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Kdo je anesteziolog?

Na zaklade Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo lekarem
Indikovano provedeni vykonu, u ktereho je nutné PODANI ANESTEZIE,
ktere zajistuje odborny lekar — ANESTEZIOLOG.

Kdo je anesteziolog? Lékar, ktery behem Vasi operace vede anestezii
tak, abyste necitili bolest, sleduje Vas celkovy zdravotni stav, priubézné
hodnoti zejména Cinnost srdce a dychaciho Ustroji, ale i Cinnost
ostatnich organu. Po skonéeni operace a anestézie Vas anesteziolog
,vzbudi“ a pfeda k pooperacnimu sledovani na prislusné pracoviste.



Co je to anestezie?

Jde o IéCebny postup, ktery méa za cil snizeni nebo Uplné odstranéni bolesti z dlvodu
umozneéni provedeni operacniho, Ci jinak bolestivého zakroku. Podle stavu pacienta a

druhu operace se provadi rlizné typy anestezii.

Typy anestezii:
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- Celkova anestezie
- Subarachnoidalni anestezie

- Epiduralni anestezie

- Analgosedace



Celkova anestezie

Lze ji popsat jako ztratu védomi a Utlum bolesti, ktery je navozen kombinaci IéCiv
(anestetik) podavanych nitrozilné, vdechovanim smési anesteziologickych plynl pres
obliCejovou masku, nebo trubiCkou zavedenou usty do dychacich cest.

Subarachnoidalni anestezie

Aplikace anestetika vpichem tenkou jehlou do paterniho kanalu v blizkosti misniho vaku.
Anestetikum se nepodava ,do michy,” jak si velka Cast lidi mysli, ale do paterniho kanalu v
mistech, kde jiz micha neni a jsou zde jen nervova vlakna. Po podani anestetika mizete
mit pocit tepla v dolnich konCetinach. Nebudete zcela vnimat bolesti z dolni poloviny téla
po dobu vykonu a jesté na dalSich neékolik hodin po operaci. Ztrata vnimani bolesti je vzdy
doprovazena ztratou citlivosti a hybnosti — schopnost hybat dolnimi konCetinami se Vam
vrati v prlibéhu nékolika hodin po operaci.

Vyhody: lepSi tiSeni bezprostifedni pooperacni bolesti, mensi vyskyt nevolnosti a
zvraceni, u pacientll s chorobami plic neovliviiuje dychani, u starSich nemocnych je
zmensen pooperacni Gtlum védomi nez po celkové anestezii, apod. Pacient zUstava pfi
vedomi, ale neciti bolest. Na pozadani Vam anesteziolog poda nitrozilné lek, po kterem
budete v pribéhu vykonu pospavat. Tento druh anestézie se zpravidla voli pfi operacnich
vykonech na dolnich konCetinach nebo u operaci v podbrisku.



Epiduralni analgezie
Je provadéna punkci a zavedenim tenké plastové hadicky mezi
paterni obratle. Znecitlivujici latky se podavaji mezi obratle do
paterniho kanalu. Anestetikum se nepodava ,do michy,“ jak si
velka cast lidi mysli, ale pouze do paterniho kanalu pred obaly,
ve kterych je micha ulozena. HadiCka se zavadi pred podanim
celkové anestezie a na dobu 3-5 dnd. Vyhody |sou stejné jako u
subarachnoidalni anestezie + umoznuje casnejSi a intenzivnejsi
rehabilitaci.

Analgosedace

Metoda, ktera se pouziva u nekterych bolestivych nebo
nepruemnych vykonu kdy pacient dostava leky v takovem
mnozstvi, Ze zustava pfi zakroku pfi védomi, ale bolest a
diskomfort | JSou snizeny na prijatelnou Uroven



Co je dobré védét pied anestezii?

Pokud je naplanovana operace, je nutne, aby pacient nejprve absolvoval pfedoperacni vysetreni.
Cilem je zmapovat aktualni zdravotni stav pacienta. Provadi ho ambulantné prakticky lekar, u
déti — pediatr.

Vysledky doplnujicich predoperacCnich vySetfeni prineste s sebou do zdravotnického zarizeni
(nemocnice).

Vysadte leky tak, jak Vam bylo doporuceno lékarem.

Pokud koufrite, je vhodné nékolik tydnl pred operaci prestat koufit, minimalné vSak 24 hodin pred
vykonem.

V pripadé trvalych zdravotnich problém(l je nejprve tfeba tyto problémy, ¢i onemocnéni
stabilizovat, pripadné upravit jejich léCcbu po konzultaci s odbornym |ékafem, kterého
navstévujete.

Pokud budete nachlazen(a) nebo se objevila jina aktualni zména Vaseho zdravotniho stavu,
oznamte prosim tuto skutec¢nost. Tato aktualni zména muze byt divodem pro odloZeni vykonu.



Co vas pred anestezii ceka?

Predanestetické vySetieni — provadi anesteziolog.

Cilem tohoto vySetieni je zhodnotit celkovy stav pacienta a naplanovat zplsob anestezie s
ohledem na pacientlv aktualni zdravotni stav aby se minimalizovala rizika komplikaci v pribéhu
anestezie. Anesteziolog shrnuje vsechna dostupna vysetreni, event. indikuje dalsi.

Predanestetické vySetreni probiha v den prijeti do nemocnice mezi 12 a 14 hodinou.

Je dllezité, aby byl anesteziolog seznamen se vSemi zasadnimi informacemi, které se tykaji
VasSeho zdravotniho stavu, a to predevsim, jaké zavaznegjSi choroby jste prodélal/a, které léky
uzivate, mate-li alergii, podstoupil/a jste jiz dfive zakrok v anestezii a pokud ano, zda probéhl bez
komplikaci. Uplnost prfedanestetického vysetieni je dllezitd. Proto mu ve viastnim zajmu vénujte
pozornost a vyuzijte jej jak ke sdéleni zasadnich informaci o svem zdravotnim stavu, tak také k
polozeni otazek, které chcete zodpovedét pred vyjadrenim souhlasu s podani anestezie.



Jaky vas ceka rezim pred vykonem?

KaZda anestezie je zadsahem do organismu. Pro bezpecny pribéh Vaseho operacniho
vykonu v anestezii dodrzte prosim nasledujici pokyny (a to bez ohledu zda se jedna o
anestezii celkovou, nebo regionalni):

Den pred planovanym vykonem jezte lehce stravitelnou stravu a nepijte alkohol.

Pokud koufite, omezte néekolik dni pfed vykonem koureni a nejméné 24 hodin pfed vykonem
nekurte.

Je nezbytné minimalné 6 hodin nejist a nepit. Prfedejdete tim riziku zvraceni a nebezpeci
zateCeni zaludecniho obsahu do dychacich cest. Toto opatfeni se nevztahuje na Iéky, které Vam
povoli lekar a lze je zapit maximalné douskem Ciré tekutiny.

Vecer pred vykonem je pacientovi obvykle podana tableta hypnotika pro zajisténi lepSiho
spanku a eliminaci stresu.



Tesne pred vykonem

vyjméte zubni protézy,

vyndejte piercing z jazyka a obliCeje (mohou prekazet pfi zavedeni trachealni kanyly/laryngealni
masky a pri ventilaci obliCejovou maskou).

vyjméte kontaktni ¢ocCky,
odloZte svoje Sperky, sponky do vlasut, vlasové paruky apod.

Pokud maté knir/vousy, je potfeba se oholit, Ci je upravit tak, aby nebyli technickou prekazkou
pfi intubaci trachey nebo zavedeni laryngealni masky a nevadili by pfi ventilaci obliCejovou
maskou.

Nepouzivejte pred anestezii make-up

V pfipadé gelovych nehtii si prosim alespori jeden odstrarite kvili snimani prokrveni krve
kyslikem (na tento prst bude nasazen saturacni kolicek).



Co vas ceka v den vykonu?

Pred odvezenim na operacni sal

Rano v den vykonu Ci cca 30 - 45 minut pred vykonem, je pacientovi podana tzv. premedikace,
kterd usnadni pribéh anestezie. Podava se ve formé injekci do svalu i Zilniho systemu. Po
podani premedikace pred vykonem jiz nesmite chodit ani vstavat z liZka. Na operacni sal je
pacient dopraven na lizku za doprovodu sestry.

Co se stane po prijezdu na operacni sal?

Po privezeni pacienta na operacni sal jsou na télo pacienta umisténa Cidla pro monitoraci
zivotnich funkci (krevni tlak, okysliCeni krve, srdeCni akce a frekvence a teploty).

V uvodu do anestezie jsou pacientovi podany Ieky do Zily a spanek se dostavuje béhem
nékolika sekund. Poté nasleduje nutné zajisteni dychacich cest pomoci obliCejove masky,
intubacni rourky Ci laryngealni masky. Udrzovani celkove anestezie se uskuteciuje vdechovanim
smési anestetickych plynd, kysliku a oxidu dusného. Pokud to stav vyZaduje je zahajena uméla
plicni ventilace, kdy za operovaného pacienta dycha pfristro;.

Po celou dobu anestezie je pacient pod dohledem anesteziologa a anesteziologické sestry.
Jeho stav je nepretrzité monitorovan pristroji.



Co vas €eka po skonceni zakroku v
anestezii?

Po skoncCeni zakroku se pacient do nékolika minut probouzi na
operacnim sale.

. Jakmile je jeho stav stabilizovany a znamky celkové anestezie odezni,
odjizdi za doprovodu sestry na I0zkové oddéleni, kde jsou dale
monitorovany jeho zivotné dulezité funkce, pfipadné podavany léky tiSici
bolest a dalsi. "— =

U nékterych rozsahlych vykonu ¢&i zavaznych stavu je mozné,
ze probouzeni je odlozeno az o nekolik hodin a déje se tak na
jednotce intenzivni pécCe. Po tuto dobu je pacient trvale
monitorovan a eventualné je mu poskytovana dechova
podpora pristrojem.




Dekuji za pozornost
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