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Pouceni pred anestezii

Vézena pani, Vazeny pane,

jelikoz Vs ¢eka operacni vykon nebo vySetfeni v anestezii (v znecitlivéni), je samoziejmé, ze
mate fadu otazek tykajicich se prub¢hu anestezie a moznych komplikaci. Toto pouceni Vam
poskytne vSeobecnou informaci o anestezii a pfipravi Vas na rozhovor s anesteziologem.
Budeme radi, jestlize ptispéje ke zmenseni obav jak z vlastniho 1ékatrského vykonu, tak i z
anestezie.

Anestezie - bezbolestna operace

Anestezie je 1ékarsky vykon zajist'ujici provedeni operace nebo vySeteni bez bolesti,
pripadné i s vyfazenim védomi. N¢kdy byva oznacovana jako narkoza. Tou je oznacovan stav
hlubokého spanku, tedy celkova anestezie. V praxi se pouzivaji tii formy anestezie. Vedle
povrchni (lokdlni, mistni) anestezie, kterou provadi zpravidla operatér, pouziva anesteziolog
rizné zpusoby tzv. regiondlni (svodné) anestezie a celkovou anestezii.

Co vSechno zajiSt'uje anesteziolog pri anestezii?

Anesteziolog se spolu s anesteziologickou sestrou stara nejen o bezbolestnost vykonu, ale
zajist'uje rovnez 1 bezpecnost pacienta udrzovanim zékladnich zivotnich funkci, tj. krevniho
ob¢hu a dychani. Jsou-li po operaci tyto funkce ohroZeny, podili se na jejich udrzovani na
resuscitatnim oddé€leni nebo na jednotce intenzivni pé€e. Anesteziolog se rovnéz ti€astni
1é€by pooperacni bolesti pouzitim specialnich metod (napt. pooperaéni epiduralni analgézie).
Anesteziologovi pfi praci asistuje specialné Skolena anesteziologicka sestra.

Predoperacni vysetieni — jeho rozsah a smysl

Provedeni ptedoperacniho vysetieni umozni anesteziologovi diikladné se seznamit s Vasim
zdravotnim stavem. Rozsah nezbytnych vySetteni se li$i podle typu zakroku, celkového
zdravotniho stavu a naléhavosti vykonu. Pfed planovanymi vykony provadi zakladni vySetfeni
prakticky lékat. Diiraz je kladen zejména na tzv. predchorobi (anamnézu) a zékladni
vySetfeni. U nemocnych trpicich chronickym onemocnénim je nezbytné posouzeni
zdravotniho stavu a zpiisobilosti k operaci odbornym Iékafem.

Vysetteni se doplituje o laboratorni vySetfeni krve, moce, elektrokardiogram, ptipadné o
rentgenovy snimek plic, atd..

Bezprostredni priprava k vykonu

V zajmu sniZeni rizika spojeného s anestezii a operaci na minimum je tfeba, abyste dodrzel
(a) n€které vSeobecné pozadavky na piipravu k vlastnimu znecitlivéni a k operaci. Jejich
dodrZeni umozZni ptedejit komplikacim, které se v opera¢nim a pooperacnim obdobi mohou
vyskytnout.

1. 6 hodin ptfed planovanym vykonem a anestezii nejezte a nepijte, posledni jidlo ma byt jen
lehké.

2. Nevhodné je piti alkoholickych napojt a limonad sycenych plynem (napt.coca-cola apod.)
a pouzivani psychotropnich latek (,,drog").

3. Minimaln¢ den pted anestezii nekuite; kouieni zhorSuje okysli¢eni krve a zvysuje
drazdivost dychacich cest, kterd po operaci mize vést ke kasli, jenz byva bolestivy.
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4. Pied anestezii se nelicte (nepouzivejte make-up); pfitomnost laku na nehty a liceni totiz
béhem anestezie miize zkreslit, nékdy dokonce znemoznit monitorovani okysli¢eni krve.

5. Snimatelné ozdoby jako prsteny, fetizky a naramky pted anestezii sejméte a bezpecné
uloZzte; totéz se tyka kontaktnich ¢ocek a bryli.

6. Na pokoji rovnéz zanechte snimatelné zubni ndhrady a ptic¢esky; nelze-li protézu sejmout,
upozornéte, prosim, na tuto skute¢nost anesteziologa.

7. Berete-li pravidelné ranni 1éky, zeptejte se anesteziologa, které 1éky si mate pred anestezii
vzit (zejména se to tyka 1ékt proti vysokému krevnimu tlaku, které neni vhodné vysazovat).
8. Upozornéte 1ékare na vyskyt alergii (precitlivélosti).

Premedikace pred anestezii

Jste-1i ptijat (a) do nemocnice jiz den pted operaci, navstivi Vas na odd¢€leni anesteziolog,
jenz s Vami pohovoti, zjisti Va$ aktudlni zdravotni stav a schopnost podstoupit operacni
vykon a uplnost v§ech nezbytnych vySetieni. Anesteziolog Vam jiz vecer pied operaci nebo
rano pied vykonem naordinuje ukliditujici prostfedky a dalsi 1éky usnadnujici podani
anestezie.

Priprava k anestezii a volba zptuisobu znecitlivéni

Pted zahajenim anestezie Vam sestra prilozi na télo pfistroje ke sledovani srdecni a dechové
¢innosti a zavede nitrozilni kanylu k podavani anestetik a tekutin. Dalsi priibéh zavisi na
volbé mezi celkovou a svodnou anestezii. Doporucujeme Vam, abyste volbu zptisobu
znecitlivéni nechali na Givaze anesteziologa. I po bezprostfednim ukonceni anestezie budete
jeste urcitou dobu do plného zotaveni z G¢inkii anestezie pod dohledem anesteziologa na
probouzecim pokoji. Po ambulantnich vykonech budete v kratké dobé propustén (a) do
domaciho oSetfovani. V ostatnich ptipadech budete podle typu operace pievezen(a) zpét na
oddéleni nebo na jednotku intenzivni péce.

Celkova anestezie

Pti celkové anestezii (narkdze) je pii uvodu do anestezie vyfazeno védomi a vnimani bolesti z
celého téla. Od pocatku anestezie az do jejiho konce je navozen umély spanek. Tohoto stavu
je dosazeno podavanim kombinace uspavacich prostiedk, 1€kt pisobicich proti bolesti a
latek navozujicich svalové uvolnéni. Tyto latky jsou podavany nitroZilné nebo formou
vdechovani anestetickych plynt a par. U kratSich zakrokti je po usnuti provadéno podptrné
dychani prostfednictvim oblicejové masky. U delSich vykoni je do pridusnice zavedena
pomoci intubace trachealni rourka, poptipadé je pouzita hrtanova maska. Tim je usnadnéno
behem operace podplirné dychéni a je zajisténo oddéleni dychacich cest od zazivaciho
systému. Intubace zabrani zatékani Zaludecniho obsahu do plic, coz by mohlo byt zdrojem
komplikaci. Na konci vykonu je anestezie ukoncena zastavenim ptivodu anestetickych plynii
a par, ptipadné jsou podany léky, které ukonci ptisobeni diive podanych 1€kti. Po obnoveni
ucinného dychani, ndvratu obrannych reflexii a védomi je odstranéna dychaci trubice nebo
maska a pacient je pfevezen z operacniho salu na probouzeci pokoj.

Mozné komplikace a rizika

Pooperacni bolest je 1écena podavanim analgetik, které jsou voleny podle povahy vykonu. Po
nekterych vykonech je vhodna pooperac¢ni epiduralni analgezie, pfi niz jsou podavana mistni
anestetika prostednictvim tenkého katétru zavedeného anesteziologem obvykle jiz pred
operaci na operacnim sale. Po celkové anestezii jsou celkem Casté nékteré poruchy, které ale
rychle pomijeji. Pati k nim pfedevsim nevolnost nebo nuceni na zvraceni, bolesti v krku po
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zavedeni dychaci trubice, nebo v prubehu Zily, do niz byla podavéna anestetika a jiné 1éky. V
misté vpichu a prib¢hu Zily se mohou objevit nékdy i mensi modiiny nebo zanét. Vzacnou,
ale zavaznou komplikaci béhem anestezie a operace jsou poruchy obéhového systému, srdce a
dychaciho systému. Nékdy k nim muze dojit v souvislosti s pfitomnou alergii. Proto je tfeba
na ni anesteziologa pfedem upozornit. Riziko komplikaci, v€etné vyskytu zavaznych, zivot
ohrozujicich stav, je diky soustavné péci anesteziologa v pribé¢hu anestezie a pribéznému
monitorovéani Zivotnich funkci snizeno na minimum. Casto obavané umrti v souvislosti s
podanim anestézie je velmi vzacné. V literatute je popisovano jedno umrti na dve ste tisic
podanych anestézii (setiny promile). I u akutnich a neodkladnych vykonti u rizikovych
nemocnych je vyskyt anesteziologickych komplikaci dnes znacné redukovan. Proto neméjte
zbyte¢né obavy. Vzacnéji rovnéz muze pii celkové anestezii dojit k poskozeni prednich zubu,
zubni protézy nebo sliznice dutiny Gstni. Na uvolnéné zuby proto anesteziologa upozornéte.
Vyvine jisté maximalni usili, aby Vas chrup byl béhem anestezie co nejvice ochranén. Zcela
vyjimecné se mohou vyskytnout poskozeni nervii v souvislosti s plisobenim tlaku pfi poloze
na opera¢nim stole. I tyto problémy mivaji prechodny raz. Casté jsou bolesti v zddech
souvisejici s polohou na opera¢nim stole bolesti svalil po podéni latek navozujicich svalové
uvolnéni. Nékdy se po operaci a anestezii mohou vyskytnout problémy s vyprazdinovanim
mocového méchyie. Jsou pfechodné a vyjimecné si vyzadaji zavedeni moCové cévky.
Nejvaznéjsi komplikaci pfi celkové anestezii je vyskyt ,,horeCky z anestezie® (maligni
hypertermie). Jeji vyskyt je nastésti extrémné vzacny a miva dédi¢ny plivod. V soucasné dobé
je jiz i tento stav vétSinou zvladnutelny diky dostupnosti specialnich 1ékt. Pokud vite o
vyskytu jakékoliv zdvazné komplikace béhem anestezie u Vasich ptibuznych, upozornéte
anesteziologa na tuto skute¢nost.

Svodna (regionalni) anestezie

Vedle celkové anestezie 1ze zajistit bezbolestnost vykonl pouzitim svodné anestezie. Pfi ni je
mistni anestetikum aplikovano do bezprostfedniho sousedstvi misnich kotfent, nervovych
pleteni nebo jednotlivych nervii. Vyfazeni védomi neni nezbytné, ale piejete-li si béhem
vykonu spat, 1ze zajistit mélky spanek podadnim anestetik. Regiondlni anestezie je vSeobecné
dobfte snaSena. Je vhodna u fady rizikovych pacienti s pfitomnosti urcitych komplikujicich
onemocnéni a vSude tam kde je davana prednost rychlému pooperacnimu zotaveni. Vyhodou
téchto zplsobil znecitlivéni je niz$i stupent pooperacni bolesti, protoze ucinek znecitlivéni
pretrvava ur¢itou dobu 1 po operaci. Mezi nej¢astejsi formy regionalni anestezie patii
epidurdlni anestezie, miSni (subarachnoidélni) anestezie a anestezie nervovych pleteni (pazni,
kréni, atd.)

Epiduralni anestezie

Bederni epiduralni anestezie je vhodna pro vykony v dolni poloviné téla (zpravidla od pupku
dolit). Hrudni epidurélni analgézie je vhodna ptedevsim k tlumeni pooperacni bolesti z celé
dutiny bfi$ni. Znecitlivéni je dosaZeno vstiiknutim anestetika k miSnim nerviim do pateifniho
kandlu jeste pfed miSni obaly a vlastni michu. Vlastnimu zavedeni specialni jehly predchazi
znecitlivéni mista vpichu. Po zavedeni jehly do epiduralniho prostoru je sem vstiiknuto
anestetikum piimo nebo zavedenym tenkym katétrem. Ten umozni pokracovani znecitlivéni a
bezbolestnosti i v pooperacnim obdobi. Bezbolestnost nastupuje asi po 20 — 30 minutach a
velmi Casto ji pfedchazi pocit tepla, ptipadné otupé€lého ¢€iti v dolnich koncetinach. Vnimani
povrchnich dotykii miize byt zachovano. Omezena byva casto po dobu ne¢kolika hodin
hybnost dolnich koncetin. Neni-li anestezie dokonala a béhem vykonu je citit na nékterém
miste tlak nebo mirnou bolestivost, je doplnéna dalsi davkou lokalniho anestetika nebo
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nitrozilnim podanim analgetika. Pfechod na celkové znecitlivéni je vzdy mozny. Mala davka
anestetik béhem vykonu mize zajistit melky spanek, pokud si to pacient pieje.

Mozna rizika a komplikace

k zadrzeni moce, je mozné vycévkovani. Spolu s lokalnim anestetikem se n¢kdy vstrikuji k
posileni bezbolestnosti i silna analgetika. Ta mohou vyjimeéné¢ vyvolat pocit svédéni nebo
nuceni na zvraceni. Tento problém lze vyfesit podanim ptislusnych 1¢kii. Poklesu krevniho
tlaku pfedchdzime pfevodem tekutin infuzi. Epiduralni anestezie umoznuje velmi rychlé
pooperacni zotaveni a rovnéz je mozné diive nez po celkové anestezii piejit na normalni
pfijem stravy a piti. UrCité opatrnosti ze strany pacienta je tieba ve chvili, kdy jiz je zcela
obnovené Citi a svalova sila a nemocny se za¢ind postavovat. Pti prudké zmén¢ polohy se
totiz muze objevit pocit zatoCeni hlavy a zavraté. Pfed prvnimi kroky proto byva nutna pomoc
druhé osoby. Tato forma znecitlivéni neni vhodna pii sklonu ke krvaceni. Upozornéte proto
na vyskyt zvySené krvacivosti anesteziologa. Totéz se tyka uzivani 1€ka ovliviiujicich krevni
srazlivost. Vyjimecné se po anestezii miize vyskytnout porucha funkce nervového kotene
nebo nervu. Miva pfechodny charakter a odeznivd béhem nekolika tydnt. Trvala poskozeni
nervu jsou extrémné vzacna.

Misni (subarachnoidalni) anestezie

Tento druh anestezie je vhodny zejména pro vykony na dolni poloving t€la a dolnich
koncetinach. Pfi této formé& znecitlivéni se vstiikuje znecitlivujici latka velmi tenkou jehlou
pfimo do misniho vaku v mistech, kde jiZ neni micha. Tim je dosaZeno 1 pfi pouziti velmi
malého objemu znecitlivujici latky nastupu uc¢inku jiz béhem nékolika minut. Velmi brzy je
pocitovan pocit tepla v nohach a rychle se objevuje svalova ochablost. Uginek anestezie 1ze
doplnit nitrozilnim podanim analgetik a uspavacich prostiedk, takze je mozné, aby i vykon v
misni anestezii prob¢hl prakticky s vyfazenym védomim.

Mozna rizika a komplikace

Zcela vzacné se u malého poctu nemocnych objevuji po operaci bolesti hlavy, které vyZaduji
nekolik dni klid na ldzku, ptipadné dalsi 1écbu provedenim tzv. , krevni plombéze* (blood
patch). Nékdy se mize objevit zadrZzeni moce, které odstrani jednorazové vycévkovani
mocového mechyie. Velmi vzacné muze dojit k prechodnému podrazdéni nékterého
nervového kotene, které ustoupi v kratké dobé. Poklestim krevniho tlaku pfedchazime
podavanim infuzi. U nemocnych se zvySenou krvacivosti se tato forma anestezie vétSinou
nepouziva. PoSkozeni michy s trvalymi nasledky je v dneSni dob& extrémné vzacné.

Znecitlivéni nervové pletené

U zéakrokti na horni konceting€, na dolni koncetin€ nebo na krku (operace krkavice) Ize pomoci
mistniho anestetika znecitlivét nervovou pletent vedouci bolest ptimo z operované oblasti.
Vhodné misto k aplikaci anestetika je nalezeno zpravidla pomoci nervového stimulatoru. Jeho
zavedeni do blizkosti pfislusného nervu vyvola pocit brnéni a mirné svalové zaskuby. Béhem
15 — 30 minut po podani anestetika se objevi pocit tuposti a ztizena pohyblivost ve
znecitlivované oblasti. Pieje-li si operovany béhem vykonu spat je mu podana latka
navozujici spanek.

Mozna rizika a komplikace
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Obdobn¢ jako u predchozich forem celkové a svodné anestezie jsou vazné komplikace zcela
vyjimecné. Nejcastéji jde o dusledek nepoznaného vstiiknuti anestetika do krevniho ob¢hu.
Jelikoz je u vykonu trvale pfitomen anesteziolog, 1ze disledky (napt. pokles krevniho tlaku)
ihned zvladnout. Poskozeni nervu v souvislosti s anestezii je rovnéz velmi vzacné a miva
prechodny charakter. V misté vpichu mohou néjakou dobu pretrvavat modiinky. Pti pouziti
pristupového mista z kréniho vpichu zasahuje nékdy rozsah znecitlivéni i na dolni ¢ast
obliceje, n€kdy se mize v disledku znecitlivéni brani¢niho nervu objevit pfechodné i t&€zsi
dychani.

DalSi postupy uzivané pri anestezii

U vétsich operaci provadi anesteziolog n¢které dalsi vykony, které slouzi k zajisténi Vasi
bezpecnosti v pribéhu operace a v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Mezi tyto vykony
patii zavedeni Zilniho katétru do kréni nebo podkli¢kové zily, zavedeni katétru do vietenni
tepny na zapésti k ptimému méteni krevniho tlaku, ddle pak mocového katétru a zalude¢ni
sondy. Detailnéjsi informaci o téchto postupech miizete ziskat od anesteziologa pti rozhovoru
pted operaci. Stejn¢ tak budete informovani o pfipadnych krevnich ptevodech (transfuzich) a
o rizicich s tim spojenych.

Volba mezi celkovou a svodnou anestezii

V tad¢ ptipadl jsou dobfe pouzitelné oba zplisoby znecitlivéni a zaleZi na volbé 1ékare a
Vasem prani. V urcitych situacich ma vsak celkova nebo svodna anestezie své jednoznacné
ptednosti, a je proto vhodné fidit se doporuenim anesteziologa, jeho odbornymi znalostmi a
profesiondlni zkuSenosti.

Ambulantni anestezie

Rada mensich operagnich a diagnostickych zakrokii se dnes provadi ambulantni formou bez
nutnosti pfijeti do nemocnice k hospitalizaci. Tomu je pfizpiisobena i forma znecitlivéni, ktera
umoziuje rychlé zotaveni po operaci nebo vySetieni. DodrZte zdsady uvedené ve vSeobecnych
pokynech tykajicich se doby la¢néni, nekouteni, liceni a zubnich protéz. Uzivate-li pravidelné
1éky, nezapomeiite si je rano vzit. Po vykonu a probuzeni z anestezie je mozné propusténi do
domaci péce po kratké dobé¢ zotaveni, zpravidla za né€kolik hodin po ukonceni zakroku. Pied
opusténim zdravotnického zafizeni je vhodné zkusit se vymocit, aby se v ptipad¢ obtiZi s
mocenim piedeslo nutnosti vycévkovani doma nebo pfevozu zpét do nemocnice. Je tfeba mit
zajistény odvoz autem a doprovod dospélé osoby. Po dobu 24 hodin pietrvava vliv anestetik
na psychiku a koordinaci jemnych pohybii. Je proto tieba respektovat zékaz fizeni
motorovych vozidel a obsluhy zivotu nebezpecnych strojti. Proti bolesti pouzivejte pouze
naordinované léky. V zadném ptipad¢ je nekombinujte s alkoholem. I doma je nezbytny
dohled dosp€lé osoby prvnich 24 hodin. Samoziejmosti je dostupnost telefonu ke konzultaci
zdravotnického zatizeni pfi vyskytu komplikaci.

Analgosedace

Tato forma lehkého znecitlivéni je vhodna pro vykony, které svou povahou umoziuji
provedeni lé¢ebné-diagnostického vykonu pti zachovaném védomi. Bolestivost a
nepiijemnost je snizena, piipadné zcela odstranéna podanim nizsich dévek 1€k proti bolesti a
anestetik. Bezpec¢nost je zajiSténa monitorovanim podobné jako pfi celkovém znecitlivéni.
Tento postup se Casto pouziva v kombinaci s mistnim znecitlivénim. Doporuceni pro anestezii
(doba la¢néni, nekouteni, liceni, zubni protézy, pravideln¢ uzivané 1€ky) se tykaji v celém
rozsahu i vykont v analgosedaci.
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Informovany souhlas

Pted vykonem v anestezii jste poucen (a) o charakteru vykonu a moznostech znecitlivéni jak
prostiednictvim této pisemné informace tak anesteziologem pfi jeho navstéve u lazka.
Podpisem tzv. pouceného souhlasu potvrzujete, ze jste byl(a) informovan(a) o povaze vykonu
a moznych rizicich s nim spojenych, a Ze zadate 1¢kare o podani anestezie.

Tato souhrnnd informace nemiize zodpovédet vSechny otazky, které ve vztahu k
operaci/vysetieni a k anestezii mate. Lékati Anesteziologicko-resuscitacni kliniky Vam pii
navstéve dalsi otdzky nebo nejasnosti radi ochotné objasni.

Dé&kujeme za spolupraci.
Lékati Anesteziologicko-resuscitaéni kliniky



