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Pouceni pred vykonem provadénym v anestézii

Pripravujete se k Iékafskému vykonu, ktery bude proveden v anestézii, za pouziti nékterého z nize
popsanych postupl, které zajistuji vylouceni vnimani bolesti, zabranuji rozvoji stresu a nechténych
reakci organizmu, které by znemoznily provést dany vykon nebo by Vas mohly ohrozit na zdravi €i
Zivoté.

Pfed vykonem v anestézii musite podstoupit dukladné predoperacni interni vySetfeni vcetné
laboratornich krevnich testt dle poZzadavku pfisluSsného chirurgického pracovisté.

Anesteziolog (Iékaf se specializaci vtomto oboru) prostuduje a zhodnoti vSechna vySetfeni a
vSechny dostupné informace o Vasem zdravotnim stavu (prosim poskytnéte nam vSechny informace
- je to prvni pfedpoklad pro bezpecné provedeni Vasi anestézie). Urci miru rizika a vyhodnoti, ktery
typ anestézie je pro Vas nejvhodnéjSi. Sou¢asné rozhodne o Vasi premedikaci. Jde o podani Iéku
pred lékarskym vykonem (vétSinou ve formé tablet nebo injekce), které vede ke zklidnéni, plsobi
proti bolesti a usnadni uvod do anestézie. Soucasti pfedanestetického vySetfeni je i rozhovor
s anesteziologem, ktery Vas bude informovat o planované anestezii a zodpovi vSechny Vase dotazy,
tykajici se prlibéhu anestezie i bezprostfedniho pooperacniho obdobi. Vyuzijte této pfilezitosti a
zeptejte se v ramci rozhovoru na vse, ¢emu nerozumite, o ¢em mate pochybnosti, s ¢im mate
negativni zkuSenost, nebo o ¢em mate zprostfedkované informace. Na zavér anesteziologického
vySetfeni stvrdite podpisem tzv. informovany souhlas obsahujici prohlaseni o Vasem pouceni a
obsahuijici i Vami zvoleny, preferovany typ anestézie.

Volba typu anestézie zavisi na rozsahu Iékaiského vykonu, Vasem zdravotnim stavu, pozadavcich
operatéra a také na Vas. Budou-li Vae pfani ohledné anestézie redlna, urcité k nim anesteziolog
pfihlédne. Plati zasada, ze vzdy je zvolen takovy zplUsob anestézie, ktery je pro pacienta nejvice
bezpecny. Informace, které souviseji s vlastnim vykonem (operaci) Vam poda odborny lékaF
chirurgického oboru.

TYPY ANESTEZIE

1) Celkova anestézie — narkéza je uméle navozena ztrata védomi. Sou€asné jsou farmakologicky
vyfazeny pocity bolesti. Pfi nékterych operacich je vyfazeno samovolné dychani a do dychacich cest
je zavedena specialni rourka (vykon se oznacuje jako intubace). Tato rourka je napojena na dychaci
pristroj, ktery po dobu operace zajistuje umélé dychani. Uvod do celkové anestézie a cely jeji prabéh
je umoznén léky podavanymi do zily nebo vdechovanim anesteziologickych plynd. V pribéhu celého
vykonu budou vase zakladni Zivotni funkce sledovany anesteziologickym tymem a moderni
monitorovaci technikou.

2) Svodna (regionalni) anestézie: je volena lékafem — anesteziologem u téch vykonu, kde
k provedeni vlastni operace postaci cilené podani znecitlivujiciho 1éku (anestetika) k nerviim &i
nervovym pletenim (napf. spinaini anestézie, epiduralni anestézie). Plsobenim tohoto Iéku je
znecitlivéna jen urcita ¢ast téla tzn., Ze pacient zUstava pfi védomi, ale neciti zadnou bolest. Pokud
si budete prat, mohou Vam byt podany |éky navozujici lehky spanek.

Tyto anesteziologické techniky jsou vhodné pfedevSim u operacnich vykond na dolni poloviné téla.
U nékterych typl vykonu na horni nebo dolni kon&etiné je mozné provadét periferni blokady, které
prerusi vedeni vzruchl z operované koncetiny. V prabéhu mistni anestézie je pacient pfi védomi,
nebo - je-li to pro néj nepfijemné - je mozné podat lehky uspavaci prostfedek.

V nékterych pfipadech je vhodné obé techniky (celkovou a mistni anestézii) kombinovat. Techniky
mistni anestézie je potom mozné vyuzit pro tlumeni bolesti v pooperacnim obdobi.
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3) Mistni (lokalni) anestézie: je pouzita Iékafem — operatérem u malych operacnich vykona.
Pacient zUstava pfi védomi. Znecitlivujici €k je podan do urcité oblasti téla, ktera je postizena bolesti
v dusledku rany, ktera vznikla nebo vznikne.

4) Analgosedace (= monitorovana anesteziologicka péce) je stav snizeného vnimani bolesti a
Utlumu védomi, ze kterého je pacient probuditelny silnym podnétem. Nejéastéji se uziva u
nepfijemnych vySetfovacich metod.

PREDOPERACNI PRIPRAVA
Predoperacni pfiprava ma sva pravidla, ktera jsou dllezita pro zdarny prubéh anestézie a jejichz
cilem je minimalizovat rizika vyplyvajici z anestézie a samotného operacniho vykonu.

Obecna doporuceni pro predoperacni obdobi:

¢ vysledky dopliujicich pfedoperacnich vySetfeni pfineste s sebou do nemocnice

e vysadte Iéky tak, jak Vam bylo doporu¢eno Iékafem

e pokud koufite, je vhodné nékolik tydn( pfed operaci prestat koufit, tim vyrazné snizite riziko
dechovych obtizi po operaci

e pacientum s vy$Si hmotnosti je doporu¢eno snizeni vahy za Iékafského dohledu

e je doporuéena navstéva stomatologa a kontrola stavu chrupu, pokud se IéCite
s paradent6zou, nezapomerite anesteziologa na tuto skute¢nost upozornit pfi pfedoperaénim
rozhovoru, hrozi zde riziko poskozeni az vylomeni nezdravych ¢i poSkozenych zubu pfi
zavadéni specialni rourky do dychacich cest v pfipadé volby celkové anestézie

e v pfipadé trvalych zdravotnich problému, je tfeba toto onemocnéni stabilizovat a eventuelné
upravit 1é€bu po konzultaci s odbornym Iékafem, kterého navstévujete

e pokud budete nachlazen/a nebo se objevila jina aktualni zména Vaseho zdravotniho stavu,
oznamte tuto skutecnost pfi rozhovoru s anesteziologem, tato aktualni zména muize byt
ddvodem pro odlozeni vykonu

Po prijeti k hospitalizaci probiha na zakladé ordinace VaSeho oSetfujiciho l|ékafe vlastni
predoperacni pfiprava a to dle povahy vykonu, ktery podstupujete. O této pfipravé budete pouceni
personalem oddéleni, které Vas hospitalizuje.

V den pred operaci je doporuéeno:

e provést hygienickou koupel v€etné umyti viasu

e pripravu operacniho pole oholenim (provede personal)

e pokud mate knir, vousy, je potfeba oholit €i upravit tak, aby nebyly technickou prekazkou pfi
intubaci

e v pfijmu tekutin a stravy se Fidit doporu¢enim anesteziologa (tuha strava naposledy 6h pred
operaci, tekutiny 2h pfed operaci)

e nekoufit

V den operace/anestézie je tfeba dodrzet tyto zakladni pokyny:
¢ nejist a nepit (dle ordinace anesteziologa)
¢ nekoufit
o nelicit se, odlakovat nehty
e odstranit zubni protézu
e odstranit kontaktni Cocky
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o 3perky a cennosti uloZit do trezoru na oddéleni
e po podani uklidfiujicich €kl se nevzdalovat z lGzka

HOSPITALIZACE

O pravidlech, ktera souviseji s hospitalizaci (s pfijetim na lizko) Vas bude informovat personal
operacniho oboru.

Operacni sal:

Na transportnim voziku budete pfevezen/a zdravotnickymi pracovniky do prostoru operac¢nich sald,
kde si Vas a Vasi dokumentaci pfevezme anesteziologicka sestra nebo anesteziolog. Personal si
oveéri Vasi totoznost a preda si informace, které souviseji s Vasim zdravotnim stavem a operacnim
vykonem. Nasleduje pfevoz na operacni sal. Ve, co souvisi s vlastni pfipravou na opera&nim sale,
Vam bude vysvétleno.

Po ulozeni na operacni stul budete pfikryt/a rouskou, vlasy Vam budou zakryty Cepici, na hrudnik
Vam budou pfiloZzeny elektrody ke sledovani akce srdecni, na pazi pfipevnéna manzZeta na méfeni
krevniho tlaku a na prst ruky ¢idlo na snimani saturace hemoglobinu kyslikem (nasyceni krve
kyslikem), na obli¢ej bude pfilozena maska pro pfivod kysliku. VSechny uvedené vykony jsou
nebolestivé. Vétsina 1€kl je podavana v prubéhu anestézie/operace do krevniho obéhu (do zily), a
proto Vam Iékaf nebo sestra zavedou do zily na horni koncetiné tzv. intravendzni kanylu (,plastova
jehla®).

V tuto chvili jste jiz pfipraven/a k ,,usnuti tzv. uvodu do celkové anestézie. Do Zily jsou podany
pfislusné Iéky a po nastoupeni jejich u€inku Vam bude do dychacich cest zavedena specialni rourka,
ktera bude napojena na anesteziologicky dychaci pfistroj, ktery bude v pribéhu operace ¢astecné
¢i uplné nahrazovat Cinnost Vasich dychacich svalld. Samotny operacni vykon bude zahajen az
tehdy, kdy bude zkontrolovana stabilita Vaseho stavu a dostate€na hloubka anestézie zajistujici
vyfazeni jakéhokoliv vnimani bolesti. Anesteziologicky tym (Iékaf anesteziolog a anesteziologicka
sestra) je na operaénim sale pfitomen po celou dobu trvani operace a sleduje Vas$ zdravotni stav,
monitorované hodnoty (krevni tlak, akci srde¢ni, saturaci krve kyslikem a dalSi) a dostateCnou
hloubku anestézie. Dle potfeby jsou podavany léky a tekutiny formou infuznich roztoku. Dle typu
operacniho vykonu mohou byt do Vaseho téla zavedeny dalsi katétry nebo sondy (jako napf.
ZaludecCni sonda, arteridlni katétr, centralni Zzilni katétr &i jiné). Pfed zavérem operace ukondi
anesteziolog podavani lékl (anestetik). Jejich Uc€inek postupné odezni a vy se probudite po skonéeni
operace k védomi.

Operacéni rana bude zalepena a po uplném probuzeni budete pfevezen/a dle uréeni Iékafe na JIP,
nebo se vratite v doprovodu zdravotnickych pracovnikl zpét na oddéleni, kde jste byl pfed operaci.
Vase Zivotni funkce (krevni tlak, akce srdec¢ni, saturace krve kyslikem) budou sledovany dle ordinace
Ieékafe a v pfipadé potfeby Vam budou podany vhodné Iéky k tiSeni bolesti.

Riziko komplikaci celkové anestézie:

Neexistuje zadny zplsob anestézie bez rizika.

Komplikace, které se mohou objevit, jsou rizného druhu. Riziko komplikaci zvySuji Vase chronické
choroby, zejména onemocnéni srdce a plic, vysoky vék, alergie. Dale pak vznika zvySené riziko pfi
nékterych bfisnich, hrudnich a nitrolebnich operanich vykonech. Rizikova mlze byt i délka
operace. Vzhledem k tomu, Ze pfi podavani anestézie se pouziva fada pfistroji a pomucek, mohou
se objevit také komplikace technického razu. Riziko samotného umrti v souvislosti s anestézii je
vSak nizké a pohybuje se v fadu 0,01%.
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Nejcastéji se vyskytujici komplikace celkové anestézie:

e Zaludeéni nevolnost, zvraceni (6%)

e Dbolest v krku, Skrabani v krku (do 10%)

e Dbolesti ve svalech a bolest hlavy (1%)

o poskozeni chrupu (0,1%)

e komplikace dychaciho systému (1%)

e komplikace obé&hového a cévniho systému (v€etné infarktu myokardu) (0,1%)

dale pak: mechanické komplikace, poranéni oCi, poranéni hornich cest dychacich, neurologické
poruchy

Riziko komplikaci, v&etné rizika zavaznych zivot ohrozujicich stavd, je diky pouzivani bezpecénych
modernich postupu, pfistroju, pomucek, technik a I€ki minimalizovano.

Pokud jste zena, informujte Iékafe o mozném téhotenstvi. Komplikace jsou zdravotnicti pracovnici
pfipraveni fesSit a zvladnout. Ke zmenSeni rizika pfispéjete i Vy peélivym dodrzenim vSech
rezimovych opatfeni a doporueni uvedenych dale vtextu a spolupraci pfi absolvovani
pfedoperacniho rozhovoru a vySetfeni s Iékafem anesteziologem.

TISENi BOLESTI, POOPERACNI BOLEST:

Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy viem. Bolest je vzdy subjektivni pocit a kazdy z nas vnima
bolest jinak intenzivné. Pooperacni bolest souvisi s operaci a jeji tiSeni je dllezité pro Vase brzké
zotaveni, proto budete personalem opakované dotazovani, zda bolest citite a jak je intenzivni. Pro
hodnoceni intenzity a dorozuméni se s pacientem pouzivame obvykle hodnotici Skaly (napf.
ohodnoceni bolesti pacientem na stupnici 0 az 10, tedy absence pocitu bolesti, az pocit kruté bolesti).
Cilem tiSeni pooperacni bolesti je bolest odstranit nebo ji zmirnit na unosnou miru. Nebojte se na
bolest sami upozornit, aby Vam mohly byt v€as podany léky.

AMBULANTNiI ANESTEZIE

Nékteré operaéni vykony a vySetfeni mohou byt provedeny ambulantné bez nutnosti hospitalizace
(nékdy je pouzivan termin jednodenni chirurgie). Pfedoperaéni doporu€eni a pfiprava vychazeji ze
stejnych doporucéeni uvedenych vySe. Pacienti vSak nejsou pied témito vykony hospitalizovani a do
nemocnice prichazeji rano v den vykonu. Pfedpokladem ambulantniho oSetfeni je zdravy pacient
bez pfidruzenych chorob. Anesteziolog jej o pribéhu anestezie informuje pfed vykonem.

Po absolvovani vykonu zlstanete jesté po dobu 1-3 hodin pod dohledem zdravotnického personalu
na dospdavacim pokoji. Po uplném zotaveni (tzn. Vas stav je stabilizovan, jste pfi védomi, mate bézné
reakce, navracené obranné reflexy, nezvracite, bolest je zvladnuta podanim Iékd a jste schopen
chlze) pfi spInéni propoustécich kritérii mazete byt pfedani pou¢enému doprovodu a byt propusténi
do domaciho oSetfovani.

Doprovazejici osoba bude poucena a musi splfiovat nasledujici podminky:

o doprovod musi byt osoba starsi 18ti let, ktera se dostavi po domluvé s oSetfujicim personalem
na pracovisté (bez doprovodu neni mozné propusténi do domaciho oSetfovani)

e doprovod bude poucen o konkrétnim telefonnim Cisle, na které je mozné se obratit v pfipadé
komplikaci

e v piipadé komplikaci (napf. krvaceni z rany) budete volat doporucené Cislo a nechate se prevézt
do zdravotnického zafizeni

e po dobu 24 hodin od vykonu se doporucuje nefidit motorova vozidla, nezUstavat bez dozoru
osoby starSi 18-ti let, nepodepisovat pravni dokumenty, neobsluhovat zadné stroje, nekoufit,
nepit alkoholické napoje
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e nezapomefite si pfevzit recept na léky ovlivriujici bolest (vystavi Iékaf operacniho oboru), pokud
nejsou jiné vazné dlvody (napf. alergie), mizete v pfipadé bolesti uzit nékteré z bézné
dostupnych analgetik v doporucené davce

TECHNIKY SVODNE (REGIONALNI) ANESTEZIE

1) Epiduralni anestézie je anesteziologicka technika, kdy je znecitlivujici Iék podan injek&né pfimo
k nervovym vilaknim v epiduralnim prostoru v patefnim kanale. Lék (anestetikum) zpUsobi
znecitlivéni prislusné ¢asti téla, védomi pacienta zlstava zachovano.

Pro¢ pravé epiduralni anestézie?

e shizuje zatéz organismu, zejména dychaci soustavy (pacienti s nemocnénim dychacich cest)
v pribéhu operace

e lzejiuzit k Iécbé pooperacni bolesti, kdy kontinualnim podavanim léku Ize zajistit velmi kvalitni
kontrolu bolesti

e davky Iéku k |éEbé bolesti jsou nizsi

e snizuje vyskyt nevolnosti, zvraceni, riziko trombdzy Zil dolnich koncetin, snizuje krevni ztraty
v prubéhu operace

o pouziti této techniky urychluje navrat pacienta k béznému rezimu - pfijem tekutin a stravy,
¢asnéjSi rehabilitace, zkraceni pobytu v nemocnici

Kdy nelze epiduralni anestézii pouzit?

Jsou situace, kdy epiduralni anestézii nelze uzit - rizika spojena s timto typem anestézie jsou
v daném pfipadé vy3Si nez pfinos tohoto postupu pro pacienta. V takovém pfipadé se jako
alternativa obvykle voli celkova anestézie.

Priklady situaci, ve kterych je epiduralni anestézie nevhodna: porucha srazZlivosti krve, uzivani
léku proti srazeni krve, alergie na mistni anestetika, infekce v misté vpichu, deformity a omezeni
pohyblivosti patefe znemoznujici zavedeni katétru.

Vv s

i pfes maximalni snahu nemusi byt uspésné. V takovém pfipadé bude vykon, s Vasim souhlasem,
proveden v celkové anestézii. Mize dojit i k situaci, Ze operacni vykon bude komplikovany, bude
Casové presahovat prfedpokladanou délku nebo operacni rozsah — v takovém pfipadé muize nastat
situace, Ze bude operac¢ni vykon dokoncen v celkové anestézii.

Komplikace epiduralni anestézie
Kazdy vykon ma své vyhody, ale nese s sebou i ur€ité riziko komplikaci, které je anesteziologicky
tym pfipraven fesit.
e pokles krevniho tlaku - zplsoben podanim znecitlivujicich 1ékl, feSime podanim tekutin
v podobé infuznich roztokl a eventuelné podanim Iékl zvySujicich krevni tlak
e svédéni klize - zplsobené podanim opiatd do epiduralniho katétru, ustoupi po podani
antihistaminik
¢ infekce v misté vpichu — pfi dodrzeni vSech dezinfek&nich postupu je toto riziko minimaini
¢ neschopnost vyprazdnit mo€ovy méchyr - u naprosté vétsiny vykont s uzitim epiduralni
anestézie je vzhledem k délce vykonu zavadéna mocCova cévka, Cimz je tento problém
vyfeSen, u kratSich vykonu muze byt potfeba jednorazové pooperacni vycévkovani
e poruchy hybnosti a citlivosti koncetin — pfi dodrzeni vSech postupu velmi vyjimecna
komplikace, pacient je sledovan po operaci
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VySetfeni a priprava pacienta k vykonu v epiduralni anestézii jsou stejné dikladné a peclivé jako u
vykon( v celkové anestézii. Po zajisténi monitorace budete uloZeni do polohy nejvhodnéjsi pro
zavedeni specialni jehly a epiduralniho katétru (tenké plastové hadi¢ky) do patefniho kanalu.
Zaujmout a udrzet spravnou polohu Vam pomiize personal. Vhodna poloha je poloha na boku
(hlava ohnuta k hrudi, dolni koncetiny maximalné pfitazeny k télu s ohnutim v kycli a kolenou tzv.
,KOCiCi hibet” nebo poloha vsedé (lokty jsou opfeny o kolena, zada vyhrbena, dolni koncetiny jsou
opfeny o podlozku tak, aby kolena byla v pravém uhlu). Po celou dobu s Vami budou IékaF i sestra
ve slovnim kontaktu, budou Vas podrobné instruovat a kontrolovat Vas celkovy stav.

Jakmile budete ulozen/a do spravné polohy, bude Vam kuze v misté vpichu oSetfena dezinfek&nim
pfipravkem (pocitite chlad). Nasledné Vam lékaf do podkozi aplikuje znecitlivujici lék (mistni
anestetikum) a skrze znecitlivéné misto zavede do patefniho kanalu epiduralni jehlu a katétr. V
pribéhu zavadéni jehly a katétru do patefniho kanalu se mohou objevit nepfijemné pocity (napf.
nevolnost, pocit slabosti, bolest pfi vpichu jehly, vystfelovani bolesti), na které budete cilené
dotazovani. Po zavedeni katétru nasleduje prelepeni katétru specialni folii a naplasti tak, aby Vam
katétr v pooperacnim obdobi nebranil v pohybu na IUZku a nedoslo k jeho vytazeni. Po zavedeni
katétru budete na operaénim stole ulozen/a do definitivni operaéni polohy. Jesté nez zaéne vlastni
operacni vykon, anesteziolog zkontroluje nastup ucinku epiduralni anestézie, tzn. nastup uc€inku
podanych znecitlivujicich 1ékd, teprve po opakované peclivé kontrole znecitlivéni bude zahajen
operacni zakrok.

Operacni zakrok absolvujete pfi védomi, pokud si budete pfat, mohou Vam byt podany léky
navozujici lehky spanek. V pribéhu operace bude anesteziolog stat pfi Vas a bude peclivé sledovat
Vas zdravotni stav (akci srdecni, krevni tlak, saturaci krve kyslikem), ucinek znecitlivujicich 1€kl a
bude s Vami komunikovat.

Po skonceni operace budete za doprovodu anesteziologa pfevezen k dalSimu zotaveni na na JIP
nebo se vratite v doprovodu zdravotnickych pracovnik(l zpét na oddéleni, kde jste byl pfed operaci.

2) Spinalni anestézie je znecitlivujici latka podana injekéné do patefniho kanalu, do tzv.
subarachnoidalniho prostoru, tedy piimo do mozkomigniho moku v oblasti bederni patefe. Uginek
znecitlivujiciho 1éku nastupuje velmi rychle. Dochazi k senzitivni (vjemové) a motorické (pohyboveé)
blokadé dolni poloviny téla - pacient neciti bolest ani doteky, pfechodné nemlze hybat dolnimi
kondetinami, zdstava véak pfi védomi. Uginek znecitlivujiciho 1éku podaného do mozkomigniho
moku odezni béhem 2-3 hodin a poté dojde k uplnému navratu Citi a hybnosti na dolnich
koncetinach.

Kdy je vhodna spinalni anestézie?

Technika spindlni anestézie je nejcastéji volena pro operace pod urovni pupku, kdy je zachovano
spontanni dychani a védomi pacienta. Takovymi vykony jsou napfiklad: ortopedie — nahrady kloubd,
chirurgie — kyly, hemeroidy, gynekologie — cisafsky fez, urologické vykony.

Pro¢ pravé spinalni anestézie?

snizuje krevni ztratu béhem operacniho vykonu

shizuje riziko srazeni krve v zilach dolnich koncetin

zmenSuje zatéz srdce a plic v prabéhu operace

snizuje vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni

urychluje navrat pacienta k béZnému reZimu - pfijem tekutin a jidla

Kdy nelze spinalni anestézii pouzit?
Jsou situace, kdy spinalni anestézii nelze uzit - rizika spojena s timto typem anestézie jsou v daném
pfipadé vyssi nez pfinos tohoto postupu pro pacienta. V takovém pfipadé se jako alternativa obvykle
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voli celkova anestézie. Mlize dojit také k situaci, kdy se pro komplikované anatomické poméry, které
mohou byt zpUusobeny napf. deformitami patefe, punkce (vpich) se i pfes maximalni snahu nepodafi.
| v takovém pfipadé miize byt operacni zakrok, s Vasim souhlasem, proveden v celkové anestézii.
PFi podstatném pFesazeni planované délky operace muze byt takovy vykon dokoncéen v celkové
anestézii.

Priklady situaci, ve kterych je spinalni anestézie nevhodna, a kdy se za metodu volby povazuje
celkova anestézie: poruchy srazlivosti krve, Iéky proti srazeni krve, alergie na mistni anestetika,
infekce v misté vpichu, deformity a omezeni pohyblivosti patefe.

Komplikace spindlni anestézie
Kazdy vykon ma své vyhody, ale nese s sebou i ur€ité riziko moznych komplikaci, které je
anesteziologicky tym pfipraven okamzité fesit.

e bolest hlavy — s odstupem hodin az dnu se pfi posazovani pacienta mohou objevit bolesti
hlavy, které feSime podavanim analgetik (Iék( na tiSeni bolesti) a tekutin, eventualné
podanim krevni zaplaty do pivodné napichnutého prostoru v patefi

¢ pokles krevniho tlaku — podanim znecitlivujiciho 1éku do mozkomisniho moku muze dojit
k poklesu krevniho tlaku, pacient se citi slaby a mize mit pocit na zvraceni, tento problém je
feSen podanim tekutin v podobé infuznich roztokd a eventualné podanim Iékd zvySujicich
krevni tlak

e svédéni klGze — souvisi s podanim bolest tiSicich Iéku a odezni s odeznénim ucinku spinalni
anestézie

o retence moéi — jde o poruchu vyprazdfiovani moci z moCového méchyre, kterou feSime
prechodnym zavedenim mocové cévky do mocového méchyie

e pretrvavajici poruchy hybnosti — pfi dodrzeni vSech postupl velmi vyjime¢na komplikace

VysSetreni a priprava pacienta k vykonu ve spinalni anestézii je stejné dukladna a pecliva jako u
vykonuU v celkové anestézii. Po zajisténi monitorace budete uloZeni do polohy nejvhodnéjsi pro
zavedeni specialni tenké jehly mezi obratle v bederni oblasti tak, aby znecitlivujici 1€k byl podan do
spravného mista tj. do mozkomis$niho moku. Zaujmout a udrzet spravnou polohu Vam pomuze
personal. Optimalni poloha je poloha na boku (hlava ohnuta k hrudi, dolni kon&etiny maximalné
o kolena, zada vyhrbena, dolni konc&etiny jsou opfeny o podlozku tak, aby kolena byla v pravém
Uhlu). Po celou dobu s Vami budou lékaf i sestra ve slovnim kontaktu, budou Vas podrobné
instruovat a kontrolovat Vas celkovy stav. Jakmile budete uloZen/a do spravné polohy, bude Vam
klize v misté vpichu oSetfena dezinfekénim pfipravkem (pocitite chlad). Nasledné Vam lékaf do
podkozi aplikuje znecitlivujici 1€k (mistni anestetikum) a skrze znecitlivéné misto zavede do
patefniho kanalu tenkou spinalni jehlu, pomoci které aplikuje anestetikum. V prubéhu zavadéni jehly
do patefniho kanalu se mohou objevit nepfijemné pocity (napf. nevolnost, pocit slabosti, bolest pfi
vpichu jehly, vystfelovani bolesti), na které budete cilené dotazovani. Po aplikaci anestetika |ékaf
jehlu odstrani a misto vpichu sterilné pfekryje. Nastup ucinku znecitlivujiciho l1éku je provazen pocity
tepla v dolnich koncetinach a postupnou ztratou citlivosti a pohyblivosti.

Jesté nez zaCne vlastni operacni vykon, anesteziolog zkontroluje nastup ucinku spinalni anestézie
tzn. nastup uc€inku podanych znecitlivujicich 1€ku, teprve po opakované peclivé kontrole znecitlivéni
bude zahajen operacni zakrok. Operacni zakrok absolvujete pfi védomi, pokud si budete pfat,
mohou Vam byt podany Iéky navozujici lehky spanek. V priibé&hu operace bude anesteziolog stat pfi
Vas a bude pedlivé sledovat Vas zdravotni stav (akci srde¢ni, krevni tlak, saturaci krve kyslikem),
ucinek znecitlivujicich 1€kt a bude s Vami komunikovat.
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Po skon€eni operace budete za doprovodu anesteziologa prevezen k daldimu zotaveni na na JIP
nebo se vratite v doprovodu zdravotnickych pracovnikl zpét na oddéleni, kde jste byl pfed operaci.

3) Periferni nervové blokady

Periferni nervové blokady jsou anesteziologické techniky, pfi kterych je znecitlivujici Iék podan
injekEné pfimo k nervu €i nervové pleteni s vyuzitim ultrazvukového zobrazeni nebo vyuzitim
elektrického podrazdéni nervu (nervové pletené). Lék (anestetikum) zplsobi znecitlivéni v pfislusné
¢asti téla, védomi pacienta z(istava zachovano.

Kdy je vhodna periferni nervova blokada?

Volba tohoto typu anestézie pfichazi v uvahu tam, kde pro provedeni operace neni nutna uplna
svalova relaxace a pacient mize byt pfi védomi, napf.: operace hornich nebo dolnich koncéetin —
zlomeniny, operace ramene, ortopedické operace, popaleniny s Castymi prevazy.

U nékterych typU rozsahlych operaci Vam anesteziolog nabidne kombinaci periferni nervové
blokady s celkovou anestézii.

Proc¢ praveé periferni nervova blokada?
e snizuje zatéz srdce a plic v pribéhu operace
e snizuje vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni
e urychluje navrat pacienta k béznému rezimu — pfijem tekutin a jidla, rehabilitaci
e snizuje krevni ztratu béhem operacniho vykonu
e oddaluje pfichod bolesti ze znecitlivéné oblasti po operaci
e snizuje davky lékd nutné k |éEbé bolesti po operaci

Kdy nelze pouzit periferni nervové blokady?

Jsou situace, kdy periferni nervoveé blokady nelze uzit — rizika spojena s timto typem anestézie jsou
v daném pfipadé vy3Si nez pfinos tohoto postupu pro pacienta. V takovém pfipadé se jako
alternativa obvykle voli celkova anestézie. Priklady situaci, ve kterych je periferni nervova
blokada nevhodna: poruchy srazlivosti krve, 1éky proti srazeni krve, alergie na mistni anestetika,
infekce v misté vpichu. Samotné nalezeni mista, kde se mistni anestetikum podava, je technicky
naro¢né (pomoci ultrazvukového zobrazeni nebo pomoci pfistroje pusobiciho elektrické drazdéni
prislusného nervu &i pleteng), i pfes maximalni snahu a zkuSenost nemusi byt uspésné. V takovém
pfipadé bude vykon, s Vasim souhlasem, proveden v celkové anestézii. Pfi podstatném pfesazeni
planované délky operace muze byt takovy vykon dokoncen v celkové anestézii.

Komplikace periferni nervové blokady
Kazdy vykon ma své vyhody, ale nese s sebou i urCité riziko moznych komplikaci, které je
anesteziologicky tym pfipraven okamzité resit.
¢ infekce v misté vpichu — pfi dodrzeni vSech dezinfek&nich postupu je toto riziko minimaini
e projevy precitlivélosti nebo toxicka reakce na znecitlivujici Iék — mrtvéni jazyka, ust,
hu€eni v usich, zmatenost, Sok — pfi dodrzeni vSech postupl velmi vyjime¢na komplikace
e poruchy hybnosti a citlivosti kon€etin — pfi dodrzeni vSech postupu velmi vyjime¢na
komplikace

VysSetreni a priprava pacienta k vykonu v periferni nervové blokadé je stejné dikladna a pecliva

jako u vykonu v celkové anestézii. Po zajiSténi monitorace budete uloZeni do polohy nejvhodné;jsi
pro zavedeni specialni jehly, slouZici k elektrickému podrazdéni pfislusného nervu, nebo k
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zobrazeni pomoci ultrazvukového pfistroje. Zaujmout a udrzet spravnou polohu Vam pomiuze
personal. Po celou dobu s Vami budou IékaF i sestra ve slovnim kontaktu, budou Vas podrobné
instruovat a kontrolovat Vas celkovy stav. Jakmile budete uloZen do spravné polohy, bude Vam klze
v misté vpichu oSetfena dezinfekénim pfipravkem (pocitite chlad). Nasledné Vam lékar do podkozi
aplikuje znecitlivujici 1€k (mistni anestetikum) a skrze znecitlivéné misto zavede specialni jehlu,
slouzici k elektrickému podrazdéni pFislusného nervu, nebo kontroluje polohu jehly pomoci
ultrazvukového pfistroje. V pribéhu zavadéni jehly nebo podani znecitlivujiciho 1éku k nervu se
mohou objevit nepfijemné pocity (napf. nevolnost, pocit slabosti, bolest ¢i tlak pfi vpichu jehly,
zaskuby svalu), na které budete cilené dotazovani. Po provedeni periferni nervové blokady budete
na operacnim stole ulozen/a do definitivni operaéni polohy.

Jesté nez zacne vlastni operaéni vykon, anesteziolog zkontroluje nastup ucinku periferni nervové
blokady tzn. nastup ucinku podanych znecitlivujicich 1€k, teprve po opakované peclivé kontrole
znecitlivéni bude zahajen operacéni zakrok. Operacni zakrok absolvujete pfi védomi, pokud si budete
prat, mohou Vam byt podany Iéky navozujici lehky spanek. V pribéhu operace bude anesteziolog
stat pfi Vas a bude peclivé sledovat Vas zdravotni stav (akci srdec¢ni, krevni tlak, saturaci krve
kyslikem), uc€inek znecitlivujicich 1€k a bude s Vami komunikovat.

Po skonc€eni operace budete za doprovodu anesteziologa prevezen k daldimu zotaveni na na JIP
nebo se vratite v doprovodu zdravotnickych pracovnik(l zpét na oddéleni, kde jste byl pfed operaci.
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