CELKOVÉ ZNECITLIVĚNÍ

- vysvětlení pojmu, jednotlivé způsoby a kombinace, nejběžnější anestetika

Anestézie –  znecitlivění - je stav, kdy pacient necítí -nevnímá bolest

· spolu s resuscitací součást medicínského oboru anesteziologie

· nespisovné označení = narkóza

Celková anestézie -  „umělý spánek“ – je spojena s poruchou vědomí – (spánek)

· cíl – bezbolestnost při CHI výkonu

Způsoby podání:

1) nitrožilní  (i.v.) – aplikace  parenterálně do cévního oběhu prostřednictvím žíly 

                 - výhody – nástup účinku je okamžitý

                 - nevýhody – krátká doba trvání

* barbituráty – THIOPENTAL (silné hypnotické účinky, tlumí dýchání )

                     -  METOHEXITAL, MENTOPENTAL

* nebarbiturátová  anestetika – HYPNOMIDAT, PROPOFOL (krátkodobý účinek 3-5 minut)

* psychofarmakum se silným anestetickým účinkem – KETAMIN (odpoutává činnost mozkové          

                                                                                        kůry od podkoží)

2) inhalační – plyny a páry kapalin s anestetickým účinkem

                      - vdechují při spontánním dýchání do dýchacích cest

  - endotracheální – po dobu anestézie nahrazujeme dýchání

               - výhody – dostatečně dlouhé trvání anestezie

               - nevýhody – doba navození stavu je delší

                                  -- podráždění dýchacích cest 

* kyslík – nosný plyn

             -- základ a podmínka každé inhalační anestézie

* oxid dusný – tzv. „ rajský plyn“

                     -- bezbarvý plyn bez chuti a zápachu

                     -- použití s kyslíkem 2:1 

* HALOTAN, NARKOTAN – prchavé anestetikum  

                     -- nedráždí dýchací cesty, ale vysušuje je

                     -- vyvolává zpomalení tepu a pokles TK

* ENFLURAN, ZOFLURAN – dokonalejší prchavé anestetikum

                     -- neovlivňuje činnost jater a ledvin

                     -- jsou příjemněji snášena

* ÉTER – nepoužívá se

3) nitrosvalová (i.m.) – anestetikum se podává do svalu na hýždi nebo paži (myelorelaxancia)

              -- uvolňují svalové napětí

              - centrálně působící – nepoužívají se 

              - periferně působící – vyvolávají přerušení přenosu vzruchu na nervové ploténce

                        * depolarizující realaxancia - (účinek 3-5 minut) – SUXAMAETONIUM

                        * nedepolarizující relaxancia - (působí 20-45 minut) – ALCUROMIUM,  

                                                                                                              PANCURONIUM   

* KETAMIN – u dětí

       4) rektálně (per rektum) – používá se nálev nebo čípek

                                              -- u malých dětí

                     * barbituráty, benzodiazepamy
· zváží se výhody, nevýhody, kvalita, riziko, příjemnost 

· nejčastěji se kombinuje nitrožilní a inhalační anestézie

· kromě anestetik se k celkové anestezii používají:

                                   myelorelaxancia – látky, které zeslabují napětí svalového tonusu

                                     analgetika opiátového typu – snižují potřebu anestetik

Příprava před celkovou anestézií:

1) obecná – vyšetření

                   -- rozhodnutí o kombinaci preparátu 

2)   farmakologická  = PREMEDIKACE

                    - aplikuje se 30-40 minut před výkonem

                    - účel – zklidnění, snazší úvod do anestézie

                    - DOLSIN – sníží množství anestetik

                    - ATROPIN – sníží sekreci v dýchacích cestách, snižuje tvorbu slin

Průběh anestézie:

1) úvod – upadání do spánku

               - období největšího rizika

               - využívají se i.v. preparáty a myelorelaxancia

               - zajištění dýchacích cest

               - podání anestézie

2)  vedení – udržování stavu nemocného, aby mohl být proveden výkon

                 - využívá se kombinace anestetik

                 - sledování vitálních fcí

3) ukončení – odeznívání účinku anestézie

                    - zajištění vitálních fcí

                    - nejmenší riziko ohrožení života

