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Seznam zkratek

AA antiarytmika

AB asthma bronchiale

ABR acidobazickd rovnovéha

ACD stabiliza¢ni roztok

ACEi inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu
ACS arteria coronaria sinistra

ACT aktivovany srazeci cas

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni korondrni syndrom

ALP alkalickd fosfataza

ALS advanced life support

ALT alaninaminotransferaza

amp. ampule

analg. analgeticky

antag. antagonisticky

ANH akutni normovolemickd hemodiluce
Ao aorta

Ao insuf insuficience aortalni chlopné

AP angina pectoris

APIM akutni periopera¢ni ischemie myokardu
aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA kyselina acetylsalicylova

AST aspartdtaminotransferaza

ATII angiotenzin II

ATIII antitrombin

ATB antibiotika

AV atrioventrikuldrni

AVS aortalni stendza

BACT buzii asistovana koniotomie

BB beta-blokatory

BIS bispektalni index

BLS basic life support

BMI body mass index

BNP brain natriuretic peptide

BSK bronchoskopie

CA celkovd anestezie

CaB blokatory kalciovych kanali

CABG Coronary Artery Bypass Graft

CB celkova bilkovina

CEA kréni epiduralni blokada

CK kreatinkinéaza



CMP
CcO
COX2i
CPAP
CPP
CRP
CVP
CZK
CSARIM
DC
DCD
DES

DF

DG

DIC

DK
DLCO
DM
DO,
EBR

EF
ECHO
ECMO
EKG
EKV
EPI
ERAS
ERCP
ETCO,
ET
Exsp
F1/1
Fce
FEV1
FFP
FGF
FiO,
FRC
EFS
GER
GIT
GMT
gtt
Hb

cévni mozkova prihoda
srde¢ni vydej

inhibitory cyklooxygenazy 2
kontinualni pozitivni tlak
mozkovy perfuzni tlak
C-reaktivni protein
centralni zilni tlak

centralni zilni katetr

Ceska spolecnost anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny

dychaci cesty

dolni cesty dychaci

desfluran

dechova frekvence

diagnoéza

diseminovana intravaskuldrni koagulopatie
dolni koncetina

difuzni kapacita plic

diabetes mellitus

dodavka kysliku do tkani

erymasa

ejekeni frakee

echokardiografie

mimotélni membranova oxygenace
elektrokardiogram
elektrokardioverze

epiduralni anestezie/analgezie
enhanced recovery after surgery
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
endexspiracni koncentrace CO,
endexspira¢ni koncentrace volatilniho anestetika
exspiracni

tyziologicky roztok

funkce

jednovtetinovy exspira¢ni objem
Cerstvé zmrazend plazma

prutok éerstvych plynt

inspira¢ni frakce O,

funkéni rezidudlni kapacita
fibrilace sini

gastroezofagealni reflux
gastrointestinalni trakt
glutamyltransferaza

kapky

hemoglobin



Hct
HD
HI
HK
HSK
HT
CHE
CHOPN
CHRI
IABK
IAP
IC
ICD
ICP
IE
IHT
ICHDK
11D
ILMA
M
iMAO
im.
INF
INR
insp.
it.

iv.
VS
JIMP
JIP

JT
KATLAB
KF

KI

KO
KONT
KPR
KS
KT
LA
LCOS
LE
LEA
LK

hematokrit

hemodynamika

triselnd kyla

horni koncetina

hysteroskopie

hypertenze

cholinesteraza

chronicka obstrukéni plicni nemoc
chronicka rendlni insuficience
intraaortalni balonkové kontrapulzace
invazivni méfeni krevniho tlaku
skupina antiarytmik 1C

implantabilni kardioverter-defibrilator
intrakranidlni tlak

infekéni endokarditida

nitrolebni hypertenze

ischemicka choroba dolnich koncetin

vzdalenost mezi hornimi a dolnimi fezaky

intubac¢ni laryngealni maska
infarkt myokardu

inhibitory monoaminooxidazy
intramuskularné

infuze

protrombinovy ¢as

inspiracni

intrathékdlné

intravendzné
interventrikularni septum
jednotka intermedidrni péce
jednotka intenzivni péce
jaterni testy

katetrizacni laborator
komorovi fibrilace
kontraindikace

krevni obraz

kontinudlni

kardiopulmonalni resuscitace
kardiostimulator

komorova tachykardie

lokalni anestetikum, lokalni anestezie
syndrom nizkého srde¢niho vydeje
lobektomie

bederni epiduralni blokada
leva komora
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LMA laryngealni maska

LMWH nizkomolekuldrni heparin

LPSK laparoskopicky vykon

LPT laparotomie

LVAD levokomorova srde¢ni podpora
LVOT vytokovy trakt levé komory

MAC minimalni alveolarni koncentrace
MAP stiedni tlak krevni

MG myasthenia gravis

MH maligni hypertermie

MIDCAB miniinvasive direct coronary artery bypasss
MO mimotélni obéh

MODS multiple organ dysfunction syndrome
MR mitralni regurgitace

MRI magneticka rezonance

MTHFR metyltetrahydroxyfolatreduktaza
MTT metatarzalni kistky

NAB neuroaxidlni blokdda

NAP nestabilni angina pectoris

NGS nazogastricka sonda

NIBP neinvazivni méfeni krevniho tlaku
NOT nitroo¢ni tlak

NSAID nesteroidni antirevmatika-antipyretika
NSTEMI infarkt myokardu bez elevaci ST tseku
NTG nitroglycerin

NU nezédouci ti¢inek

OAT oral antiopioid therapy

ONS ordlni nutri¢ni suplementa

OPCAB off-pump coronary artery bypass

(ON operacni sal

OTI orotrachedlni intubace

p.o. peroralné

PA perorélni antidiabetika

PAWP tlak v plicnici v zaklinéni

PB periferni blokada

PCA pacientem kontrolovand analgezie
PCI perkutdnni koronarni intervence
PCT prokalcitonin

PDPH postpunkeni cefalea

PE pulmonektomie

PEA porodnicka epiduralni analgezie
PEEP pozitivni pretlak na konci dychacich cest
PEK perkutanni extrakce konkrementu

PIP pozitivni inspiraéni tlak



PK
PLT
PMK
PNC
POD
POIM
PONV
prof.
PVR
PZOK
RA
RAPE
RCUI
RES
RSI
RVAD
s.c.
SAB
SBL
SC
S-GK
SCH
SKG
SSA
SSBL
SSRI
ST
STEMI
sTK

supp.
SVT
TCA
TDS
TEA
TEE
TEG
TEN
TEP
TF
TIA
TIVA
TK
TMD

prava komora

trombocyty

permanentni mocovy katetr
penicilin

pooperac¢ni den

periopera¢ni infarkt myokardu
pooperacni nauzea a zvraceni
profundus

periferni vaskuldrni rezistence
peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni
regionalni anestezie

radikalni prostatektomie

revize dutiny délozni

resuscitacni oddéleni

rychly Gvod

pravokomorova srde¢ni podpora
subkutdnné

subarachnoidalni blokada
sublingvalni tableta

cisarsky rez

Swantv-Ganzav plicnicovy katetr
sukcinylcholinjodid

selektivni koronarografie
syndrom spankové apnoe
Spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
ST usek EKG

infarkt myokardu s elevacemi ST tseku
systolicky krevni tlak

superficialis

¢ipky

supraventrikularni tachykardie
tricyklicka antidepresiva
transdermalni systém

hrudni epiduralni blokada
transezofagedlni echokardiografie
trombelastografie
tromboembolickd nemoc

totalni endoprotéza

tepova frekvence

tranzitorni ischemickd ataka
totdlni intravenozni anestezie
krevni tlak

tyreomentalni vzdalenost
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TMSF
TOF
TP
TPV
TRF
TS

TT
TTE
TU
TURP
UFH
unilat.
UPT
UPV
URO
UZ
VA
VAS
VATS
VCI
VF
VFce
VHB
VHC
VHV
VCHGD
VJE
VJI
VS
VSV
VT
WPW

transmukodzni fentanylové systémy na prilomovou bolest

»train of four, relaxometrie
thiopental

totalni parenteralni vyziva
transfuzni

tracheostomie

télesnd teplota

transtorakalni echokardiografie
transfuzni jednotka
transuretralni resekce prostaty
nefrakcionovany heparin
jednostranny

umélé preruseni téhotenstvi
umeéla plicni ventilace
urogenitalni trakt

ultrazvuk

volatilni anestetikum

vizudlni analogova skala
videoasistovana torakoskopie
dolni duta zila

vena femoralis

vitdlni funkce

virovd hepatitida B

virovd hepatitida C

velké hemokoagula¢ni vySetfeni
viredova choroba gastroduodenalni
zevni jugularni zila

vnitfni jugularni zila

vena subclavia

vrozené srde¢ni vady
ventila¢ni objem
Wolffav-Parkinsontv-Whitetv (syndrom)



Uvod

vody pro jeji nové vydani jsou dva. Kniha si od svého prvniho vydani stacila ziskat
oblibu v anesteziologické obci. Také ¢asovy odstup od prvniho vydani vyzadoval
zaclenéni novych doporucenych postupti a ¢astecnou korekei téch stavajicich. Kni-
ha stale obsahuje 67 kapitol, které ucelené resi pfedoperacni a perioperacni aneste-
ziologickou problematiku u dospélych, a dotyka se okrajové anestezie u déti. Jejim
smyslem neni stat se ndhradou standardnich uéebnic, ale byt stru¢nym ndvodem
k jednani, dopliikem a pomtickou pro opakovani. Kapitoly jsou proto koncipo-
vany velice stru¢né, bez teoretického zdivodnovani navrzenych postupt, a na-
opak vyuzivaji hlavné schémat pro rychlou orientaci. V dne$ni dobé¢, kdy je tvorba
standardt a doporucenych postupt soucasti kazdého akredita¢niho fizeni, by se
mobhla tato kniha stat dobrym pomocnikem pii jejich vytvareni na jednotlivych
pracovistich. Zaroven umozni jednotlivym lékafim rychle se zorientovat v aktual-
nim stavu doporucenych postupti a zabrani postuptim non lege artis.

Sylabus praktickych postupii je rozsahly a zahrnuje zakladni anesteziologické
principy a dovednosti spolu s praktickym pohledem anesteziologa na fadu speci-
fickych témat, s nimiz se denné ve své praxi setkava. Kniha je koncipovéana jako
soubor postupt, které jsou zaloZeny na tidajich evidence-based medicine, doporu-
cenych postupech jednotlivych odbornych spole¢nosti a konsenzualnim souhla-
su odbornikt nasi kliniky. Princip tvorby jednotlivych kapitol umoznil zahrnuti
neprekroditelnych principtl a postuptl a uvedeni védeckych poznatkii do denni
praxe.

Rozsah knihy a objem jednotlivych kapitol pak umoznuje rychlou orientaci pro
¢tenafe a naplnuje podminky pro formu tzv. ,pocket book® Ja sim si vzpominam
na dvé takovéto knihy, které se staly trvalou soucasti mych kapes nebo aktovek.
Jednalo se o knihu profesora Kazdy o klinické biochemii a guideline ze Stanfordu
o kardioanesteziologickych procesech.

Kniha byla napsana vysokoskolskymi uciteli 1. 1ékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy, anesteziology Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kde se provadi témér
35 000 anesteziologickych vykont ro¢né, propracovavaji se nové trendy a zavadéji
nové technologie a postupy do praxe. Vem autortim patti muj dik za jejich ptispé-
vek do této publikace, predevsim bych vsak chtél podékovat MUDr. B. Jindrové,
kterd ma na vzniku knihy zasadni podil.

V Praze dne 11. 5. 2015 doc. MUDr. Martin St¥itesky, CSc.
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PREDOPERACNI VYSETRENI

Klasifikace pacienta dle ASA
ASA|

Zdravy pacient bez patologického nalezu.

Chorobny proces, ktery vedl k operaci, je lokalizovany.
Platnost vyseteni 1 mésic.

Periopera¢ni mortalita 0,06 %.

Prakticky postup 1

ASAll

Lehké az stfedné zavazné onemocnéni.

Onemocnéni vedouci k operaci nebo jiné patofyziologie.
Platnost vysetfeni 14 dni.

Periopera¢ni mortalita 0,47 %.

Zavazné systémové onemocnéni omezujici aktivitu nemocného.
Platnost vysetfeni max. 14 dni dle klinického stavu.
Periopera¢ni mortalita 4,39 %.

ASA IV

Zavazné, Zivot ohrozujici systémové onemocnéni.
Onemocnéni neni vzdy operaci fesitelné.
Platnost vysetfeni 12-24 h.

Periopera¢ni mortalita 23,48 %.

ASAV

Moribundni nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti zdchrany.
Platnost vysetfeni 12-24 h.
Periopera¢ni mortalita 50,77 %.

ASAVI
Dérce orgént.
Prokdzéna smrt mozku.

ASAE

Akutni vykony.
Klinicky stav je horsi nez odpovidajici ASA stupen.
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Prakticky postup 1

Zakladni predoperacni vysetieni

Vysetreni praktickym lékarem
Pacienti klasifikace ASA I-II

Vysetfeni pediatrem
Détsti pacienti, platnost 2 tydny.

Vysetfeni internistou
Pacienti ASA III a vice.

Vysetieni za hospitalizace

Anesteziologickd ambulance. (Anesteziologickd ambulance provadi planovana
a akutni ,,predanesteticka vysetfeni‘ Anesteziolog se specializovanou zptisobi-
losti mize u urgentniho vykonu rozhodnout, Ze neni potfeba jiné pfedoperacni
vySetfeni.)

Interni konziliaf, prijimajici lékar.

Anamnéza

Predchozi a soucasné choroby.

Soucasnd farmakoterapie.

Alergie.

Abtizus.

Odhad tolerance zatéze, pritomnost malnutrice, psychické ladéni.

Klinické vy3etreni anesteziologem
V rozsahu zidkladniho interniho fyzikalniho vysetfeni.
Vysetfeni dychacich cest, dychaciho systému, kardiovaskularniho systému.

Anesteziologické predoperacni vysetieni

Zjisténi specialnich anesteziologickych rizik.

Posouzeni, zda je pacient schopen anestezie.

Doporuceni nejvhodnéjsiho anesteziologického postupu.
Pouceni o moznostech poopera¢ni analgezie.

Ziskani souhlasu pacienta s anestezii.

Konzilidrni vysSetieni
Ordinovana vysetfeni by méla vést k modifikaci anesteziologického postupu.

Laboratorni vysetreni

1. Bez laboratorniho vysetteni

2. Organové specificka vysetfeni + INR, aPTT

3. Organove specifickd vysetfeni + INR, aPTT, KO
4. Kompletni laboratorni vysetfeni



Tab. 1 Laboratorni vysetieni - rozdéleni do skupin

ASAT ASATI ASA III ASA TV ASAV
malé vykony | 1 1 2 2 3
stfedni 3 3 3 4 4
vykony
velké vykony | 3 3 3 4 4

Premedikace
Viz Prakticky postup 2.

Prakticky postup 1
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PREMEDIKACE
Obecné principy

Preferovano je peroralni podani.

Duraz je kladen na pfedoperac¢ni anxiolytickou slozku.

Opioidni analgetika jsou podavana jen pfi bolesti dle potfeby pacienta (tedy ne jen
30-45 min pred vykonem).

Atropin neni pausalné ordinovan.

Vidy jsou respektovany kontraindikace jednotlivych farmak.

Standardni premedikace elektivnich vykonii

Vecerni sedativni premedikace ve 22.00 h

Zolpidem 10 mg p.o.

Diazepam 5-10mg p.o.

U seniort (> 65 let) jen vybérové dle jejich zavedené chronické medikace.

U obéznich, gravidnich, kortikodependentnich pacient a nemocnych s VCHGD
nebo pankreatitidou omeprazol 20 mg p.o./ranitidin 75-150 mg p.o.

Ranni premedikace v 6.00 h

Midazolam 7,5 mg p.o., alprazolam 0,25-0,5mg p.o.

V ptipadé odpoledniho ¢asu vykonu opakovani davky v 11.00 h.

Paracetamol 1 g p.o.

U seniort (> 65 let) tofisopam 50-100 mg p.o., p.p.

U obéznich, gravidnich, kortikodependentnich a nemocnych s VCHGD a u paci-
entt pred dlouhymi vykony omeprazol 20 mg p.o./ranitidin 75-150 mg p.o.

Pozndmka:
Chronicka medikace s premedikaci - viz Prakticky postup 3.
Prevenci TEN a ATB profylaxi ordinuje dle domluvy o$etfujici chirurg nebo
anesteziolog, prevenci infekéni endokarditidy ordinuje anesteziolog.

Standardni premedikace akutnich vykonii

Premedikaci moZno vynechat, zbyva-li do zacatku vykonu doba krat$i nez
30 min.

Peroralni premedikace (pokud neni kontraindikovana) identicka s denni preme-
dikaci elektivniho vykonu.

U pacientt s pfedopera¢nimi bolestmi piritramid 15 mg i.m./s.c.

Anxiolytickd premedikace dle potfeb nemocného — midazolam 1-2mg i.v., nejlé-
pe v ramci opera¢niho traktu.

U obéznich, gravidnich, kortikodependentnich a nemocnych s VCHGD a u pa-
cientti pred dlouhotrvajicimi vykony omeprazol 20 mg p.o./i.v./ranitidin 75-
150 mg p.o./i.v./metoklopramid 10 mg p.o./i.v.



PERIOPERACNI CHRONICKA MEDIKACE
Obecné principy

Pfi zavedené chronické medikaci je vzdy nutno posoudit jeji interakce s farmaky
pouzivanymi k celkové nebo regionalni anestezii.

Kardiovaskularni léky

Beta-blokatory, nitraty a centralné ptisobici antihypertenziva jsou ponechavany co
nejdéle.

Beta-blokatory s dlouhym polo¢asem jsou prevedeny na léky s krat$im polo¢asem
(metoprolol 25-100 mg p.o.).

Ca?*-blokdtory jsou z diivodu rizika téZké hypotenze vysazeny v den vykonu.

ACE:i jsou vysazeny nejpozdéji 24 h pred vykonem z divodu rizika tézké hypotenze
ptitvodu do anestezie. Ponechavame je ve snizené dévce u pacientd, u kterych
jsou soucasti kombinované 1é¢by chronického srde¢niho selhani s podminkou
zajisténi IAP (kardiochirurgie).

Inhibitory AT II, sartany a inhibitory reninu jsou vysazeny vecer pred vykonem.

Peroralni diuretika jsou pfed vykonem vysazena z diivodu mozné deplece objemu
intravaskuldrniho recisté a dysbalance elektrolytt, v pfipadé potieby jsou po-
dénai.v.

Statiny jsou podavany az do dne vykonu a znovu nasazeny co nejdfive po opera-
ci.

Fibraty (klofibrat) jsou vysazeny den pred vykonem z diivodu zvy$eného rizika
myopatie a rhabdomyolyzy.

Antiarytmika

Amiodaron je podavan v pribéhu celého periopera¢niho obdobi.

Chinidin, prokainamid a mexiletin je mozno nahradit pomalu i.v. podanym trime-
kainem v ddvce 100 mg.

Digoxin je podavan i perioperacné, je ale monitorovana jeho plazmatickd hladi-
na.

Steroidy

V aplikaci steroidil je nutné pokracovat i v priubéhu periopera¢niho obdobi - hrozi
addisonska krize. K chronické steroidni medikaci je pridan hydrokortizon i.v.
v dévce 50-100 mg podle zavaznosti vykonu.

Léky ovliviujici funkci respiracniho systému

Vsechna inhala¢ni bronchodilatancia jsou podéna 1 h pred vykonem.

Beta,-mimetika mohou zpiisobit tachykardii pfi ivodu do anestezie (zvlasté pri
kombinaci s aminofylinem).

Teofylinové preparaty by mély byt vysazeny vecer pred vykonem.

Prakticky postup 3
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Antidiabetika
Viz Prakticky postup 14.

Antikoagulancia, antiagregancia, warfarin, heparin
Viz Prakticky postup 6 a 7.

Léky pisobici na centralni nervovy systém

Karbidopa/levodopa je ponechana. Jeji vysazeni muize vyvolat syndrom z odnéti
a zhor$en{ Parkinsonovy choroby.

V 1é¢bé iMAO je pokracovano pres celé perioperacni obdobi, jejich vysazeni miize
dekompenzovat psychiatrické onemocnéni. Soucasné podavani iMAO a kate-
cholamin® muze zptsobit obéhové komplikace.

Moderni antidepresiva typu SSRI mohou byt ponechana. CAVE: Pti kombinaci
SSRI a tramadolu hrozi vyvolani serotoninového syndromu.

Lécba antiepileptiky by neméla byt prerusena v perioperaénim obdobi (p.o. pri-
padné nahradit i.v.)

Léky pisobici na GIT
Lécba H,-blokatory a inhibitory protonové pumpy neni prerusena, periopera¢né
jsou p.o. preparaty nahrazeny i.v. formou.

Hormony
Substituce hormont §titné zlazy (tyroxin) nesmi byt pferusena, pfi nizkych hladi-
nach tyroxinu je opozdéné probouzeni z anestezie.

Herbalni pFipravky
Zensen, echinacea, ginkgo, valeridnské kapky jsou vysazeny nejméné jeden tyden
pred vykonem.
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