Praktikum Fyziologie BLOK 4

Zaklady péce o pacienta v celkové anestezii

V tomto praktiku se budeme po celou dobu starat o jednoho pacienta. Uvedeme ho do anestesie a jeho stav se

bude vyvijet. Simulaci budeme prerusovat, abychom méli dost ¢asu se zorientovat v riznych nastalych situacich.

Cile:
Opakovani determinant obéhu a DO2

Pochopeni nutnosti pozorného sledovani zmeény stavu v case
Zaklady vedeni dokumentace - anesteziologicky protokol
Kapnometrie, kapnografie, fizeni ventilace

Porozuméni vlivu podani celkovych anestetik na Zivotni funkce
Vyznam tlumeni bolesti, anesteziezanalgezie

Navaznost na zkouskové otazky z fyziologie:

Tlak krve v srdci a ostatnich ¢astech krevniho ob&hu
Humoralni a nervova regulace srdec¢ni €innosti
Ovlivnéni obéhu autonomnim nervovym systémem
EKG, popis kfivky, vyznam vySetfeni;

Obranné dychaci reflexy

Rizeni dychani, dechové centrum

Zevni dychani, ventilace

Hypoxie

Alveolarni a atmosféricky vzduch, slozeni, obsah CO, ve
vydechovaném vzduchu

Produkce a transport CO,

Vyznam plic v udrzovani acidobazické rovnovahy
Katecholaminergni systém

Podnéty k produkci KA, vyznam

Poplachova reakce organismu

Svalovy tonus

Percepce bolesti

Vstupni znalosti:

Znalosti z prfedchozich praktik ZS

Co je celkova anestesie, zakladni rizika (viz Uvod do LS)
Principy kapnometrie

Strucné vysvétleni pojmiu a cild

Anestezie = farmakologicky navozené bezvédomi

kapnometrické ¢idlo

Rizika anestezie:

Dychani a dychaci cesty v priibéhu celkové anestezie
Néktera anestetika vedou k Utlumu dechového centra

K planovanému uvedeni do celkové anestezie patfi zajisténi DC.

Jak? Trachealni intubace (pfipadné dalSimi pomUckami — laryngealni maska).

Proc¢?

a. Prevence aspirace (celkova anestezie, jako kazdé bezvédomi tlumi obranné RFX dychacich cest)

b. Bezvédomi je provazeno svalovou hypotonii, kterd mlZe zpUsobit nepriichodnost dychacich cest

c. Neéktera celkova anestetika pUsobi Utlum dechového centra (napt. barbituraty - tiopental pouzivany
v praktiku). Takového pacienta je potreba ventilovat uméle (ambuvakem, ventilatorem). Se

zajisténim DC je to jednodussi a bezpecnéjsi.

Kratkodobé vykony v mélké anestezii u lacnych pacient(, kde je riziko aspirace malé, Ize délat i bez zajisténi DC.
(Napfiklad repozice zlomenin, elektricka verze fibrilace sini na sinusovy rytmus apod.) VZdy vsak musime byt na

zajisténi DC pripraveni, pokud si to stav pacienta vyzada.

Pozn.: technice zajisténi DC se dnes nebudeme vénovat. Neni to cilem studia fyziologie.
Vliv celkovych anestetik na dychani predstavuje pro pacienta hlavni riziko celkové anestezie.

Cirkulace - podle davky, typu anestetika, miZe zpUsobit utlum kmenovych center sympatiku, bradykardii a

hypotenzi




Analgézie = farmakologické zabranéni vedeni a vnimani bolesti
Anestezie#zAnalgezie (resp. jen néktera celkovd anestetika maji zaroven analgeticky ucinek, ale ne vSechna)
Nema-li anestetikum souéasné analgeticky ucinek a draha bolesti tudiz neni nikde ve svém pribéhu zablokovana, je

vzruch vyvolany bolestivym podnétem veden do mozku. Pro pacienta je nezddouci naptiklad zapojeni na
hypotalamus, spusténi mechanism{ Unikové reakce (aktivace sympatiku, produkce katecholamin(, tachykardie,
hypertenze, stres, stimulace imunitniho systému, aktivace systémové zanétlivé odpovédi).

Celkova anestesie je dobry priklad toho, pro¢ a jak je nutné opakované sledovat fyziologické parametry
Mimo to budete mit praktika s potkany v anestesii a budete za né spoluodpovédni.
Cilem NENI rychlokurs anestesiologie.

Kapno-metrie, -grafie
je metoda pouzivana k monitorovani adekvatnosti ventilace na zakladé méreni koncentrace CO, ve vydechovaném
vzduchu. Mimo to dobfe ilustruje souvislost metabolické aktivity tkani, obéhu a dychani.

Princip: CO; se stanovuje spektrofotometricky (infracervené) ve vzduchu, ktery proudi dychacim okruhem. Senzor je
umistén tak, aby kontinudlné vzorkoval nadechovany i vydechovany vzduch. Tedy typicky na endotrachealni
rource nebo na obli¢ejové masce.

KapnoMetrie, Kapnografie

Kapnometrie =mé&feni pCO, na konci vydechu Kapnografie = kontinualni zaznam pCO2
(end-tidal CO2= etCO3) v nadechovaném a vydechovaném vzduchu.
Vystupem je: (jedna) hodnota koncentrace Vystupem je kfivka CO2 v ¢ase
CO, (A také etCO; a RR)
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etCO2 zavisi na:
1. produkci CO;ve tkdnich
2. krevnim obéhu - dodavce CO; do plic
3. plicni difusi a distribuci
4. minutové ventilaci



Vyznam:

e Hodnoceni adekvatnosti ventilace: eliminace CO, musi odpovidat metabolické produkci). To je dulezité u
uméle ventilovanych, kde minutovou ventilaci urCuje stroj, a tudiZ neni regulovana organismem.

e Kontrola spravného zavedeni pomcky pro zajisténi dychacich cest. Pfi mylném zavedeni trachealni rourky
do jicnu misto do prlidusnice je ventilace znemoZnéna. Kapnometrické cidlo na to upozorni tim, Ze ukazuje
napadné nizké hodnoty vydechovaného CO..

e Kontrola celistvosti dychaciho okruhu. (Upozorni na nechténé rozpojeni dychaciho okruhu u uméle
ventilovanych stejnym zplsobem jako pfi intubaci do jicnu.)

e Qvéreni pritomnosti cirkulace (napf. béhem resuscitace).

POZOR, zména mnozstvi vydechnutého CO, mUze byt disledkem zmény libovolného ze 4 procest zobrazenych na
schématu, které toto mnozstvi urcuji. Zmény se navic mohou kombinovat. Pro interpretaci vysledk( je nezbytné
dikladné zamysleni.

Normalni hodnota cca 40 +/- 4 mmHg (cca 5.2 kPa).
Indikace: Dnes u vsech pacienti se zajisténim dychacich cest. U ventilace maskou ne vZdy, ale stéle Castéji.

Kontrolni otazky:

1. Zjaké casti dychaciho traktu pochazi vzduch vydechovany na konci vydechu?
2. Zkuste si zpaméti nacrtnout do jednoho grafu priibéh pCO2 a objemu plic v ¢ase béhem dvou dech.

Zaklady monitorovani, vedeni dokumentace (anesteziologicky protokol)

Zdravotnicka dokumentace je nutna a dlileZita soucast péce. Umoznuje sledovat trendy, véas zaznamenat nezadouci
vyvoj stavu a naplanovat kroky ke stabilizaci organismu.

Anamnesa

Pfed uvedenim pacienta do celkové anestezie je nutné zjistit nékolik ddlezitych informaci:

Jméno a rok narozeni pacienta, divod zakroku - identifikace osoby.

Délku lacnéni - k prevenci aspirace zalude¢niho obsahu je nutné vynechat 6 hodin tuhou stravu a 2 hodiny tekutiny.
Télesnou hmotnost — kvili davkovani lékd.

Onemocnéni, kterymi dlouhodobé trpi a léky, které uziva.

Alergie a pripadné komplikace, které se vyskytly pti predchozich celkovych anesteziich.
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Prace vtymu

Bezpecné vedeni pacienta celkovou anestezii podstatné zlepsuje dobra koordinace tymu, délba prace a komunikace.

Shrnuti:

A. Celkova anestezie je stav Utlumu CNS, coz ma za nasledek riziko nestability nékterych
fyziologickych funkci. K véasnému rozpoznani nezadoucich trendd zmény jednotlivych parametrd je
nutné pacienty kontinualné monitorovat a vést anesteziologicky protokol.

B. Hlavni riziko pro pacienta v pribéhu celkové anestezie predstavuje porucha ventilace.

O

O adekvatnosti ventilace nas mizZe rychle a neinvazivné informovat kapnometrie.

D. Néktera celkova anestetika tlumi centralné tonus sympatiku. To mGze mit za nasledek bradykardii,
hypotenzi a vazodilataci.



Anesthesia Protocol

First Name: Last Name: I.D. Date:
Weight: Anesthesia: kratkodoba i.v. Procedure:Repozice kolenniho kloubu .
Anesthetist:
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F/M Starting Time:
Total dose:

Date of Birth: Ending Time:
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PFiloha
Oxygenoterapie, pomticky
(Alan Mejstfik, technické a praktické poznamky)

Oxygenoterapie = Pridani kysliku do dychaci smési pfi dostate¢né mechanické ventilaci.

Dusnost = subjektivni pocit nedostateéné ventilace (jak vnima stav pacient bez ohledu na namé¥ené hodnoty). Clovék,
ktery dosud saturoval arterialni krev na 96-98% pocituje dusnost pfi poklesu SpO2 pod 92% (+2%).

Pozn.:Pocit dusnosti mGze byt i pfi hyperventilaci s SpO2 100% (napt. z psychogennich pficin)

Hyposaturace: nizké syceni hemoglobinu kyslikem dle namérenych hodnot, bez ohledu na pocit pacienta.

Pomiicky:
Nosni bryle
Pacient dobre snasi.
FiO2 0,35 (dosazitelna proporce 02 ve vdechované smési) - pouze pro velmi mirné poruchy.
Polomaska
Pacient mlzZe subjektivné vnimat, Ze ho maska dusi.
FiO2 - 0.4, s rezervoarem az 0,6
Nebulizator
Vytvari aerosol-lze vdechovat farmaka.
Ktisici vak
Pomlcka k ndhradé ventilace, chybi-li spontanni dechova aktivita. VyuZiva dychani pretlakem pomoci masky utésnujici
okoli vstupu do dychacich cest a samorozpinaciho vaku. Kfisici vak mze byt rovnér ptipojen na zdroj kysliku.
SloZeni: vak (jedno,dvouspldstovy), maska (rizné velikosti), saci ventil s moZnosti pfipojeni rezervoaru a kysliku, dychaci
ventil, vydechovy ventil, rezervoar, filtr, peep ventil.

FiO2 (proporce 02 dosazitelna ve vdechované smési):
-samotny vak 21%

-vak ptipojeny na kyslik 30-50 %

-vak s kyslikem a rezervoarem az 100 %

Technika a cil:
Cilem je normoventilace (norm. hodnota EtCO2). Nejéasté&jsi chybou je napravovani hypoxie hyperventilaci velkymi
dechovymi objemy.
Coi hrozi:
e rozepétim Zaludku, regurgitaci a u nezajisténych dychacich cest aspiraci
e barotraumatem
e hypokapnii

Nedilnou souéasti ventilace vakem je VIZUALNi KONTROLA ZDVIHANi HRUDNIKU




