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Seznam zkratek

AA antiarytmika

ABR acidobazickd rovnovéha

ACD stabiliza¢ni roztok

ACEi inhibitor angiotenzin-konvertujiciho 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

ANH akutni normovolemicka hemodiluce
Ao aorta

anti-Hc protilatky proti viru hepatitidy C

Ao insuf insuficience aortalni chlopné

AP angina pectoris

APIM akutni periopera¢ni infarkt myokardu
aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA kyselina acetylsalicylova

AST aspartdtaminotransferaza

AT III antitrombin

ATB antibiotika

AV atrioventrikuldrni

BAL bronchoalveolarni lavaz

BB betablokatory

BLS basic life support

BMI body mass index

BNP brain natriuretic peptide

BSK bronchoskopie

CA celkova anestezie

CABG Coronary Artery Bypass Graft

CB celkovd bilkovina

CEA kréni epiduralni blokada

CK kreatinkinaza

CMP cévni mozkova prihoda

CcO srde¢ni vydej

COX2i inhibitory cyklooxygendzy 2

CPAP kontinudlni pozitivni tlak

CvP centralni zilni tlak

CZK centralni Zilni katétr



CSARIM

DC
DDC
DES
DF

DG
DIC
DK
DLCO
DM
EBR
EF
ECHO
EKG
EKV
EPI
ERAS
ERCP
ETCO,
ETyvor
Exsp
F1/1
fce
FEV1
FFP
FGF
FiO
FK
FRC
1N

GER
GIT
GMT
gtt

Hb
HBsAg
Het
HD
HDC
HELLP
HI
HIV

Ceska spole¢nost anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny

dychaci cesty

dolni dychaci cesty

desfluran

dechova frekvence

diagnéza

diseminovana intravaskuldrni koagulace
dolni koncetina

difuzni kapacita plic

diabetes mellitus

erymasa

ejekéni frakce

echokardiografie

elektrokardiogram

elektrokardioverze

epiduralni; epiduralni anestezie/analgezie
Enhaced Recovery After Surgery
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
endexspiracni koncentrace CO,
endexspira¢ni koncentrace volatilniho anestetika
exspiracni

fyziologicky roztok

funkce

jednovterinovy exspira¢ni objem

Cerstvé zmrazend plazma

prutok cerstvych plynt

inspira¢ni frakce O,

fibrilace komor

funkéni rezidudlni kapacita

fibrilace sini

glukéza

gastroezofagedlni reflux
gastrointestinalni trakt
glutamyltransferaza

kapky

hemoglobin

antigen viru hepatitidy B

hematokrit

hemodynamika, hemodynamicky

horni dychaci cesty

Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets count (syndrom)

triselna kyla
virus lidské imunodeficience



HK
HSK
HT
CHE
CHOPN
CHRI
IABK
IAP
I.C
ICD
ICP

IE
IHT
ICHDK
ICHE
ILMA
IM
LM.
iMAO
INF
INR
Insp
LT
IUGR
LV.
IVS
JIMP
JIP

JT
KATLAB
KI

KO
KONT
KPR
KS

KT
LCOS
LE
LEA
LEEP
LK
LMA
LMWH
LPSK

horni koncetina

hysteroskopie

hypertenze

cholinesteraza

chronicka obstrukeni plicni nemoc
chronicka renalni insuficience
intraaortalni balonkova kontrapulzace
invazivni méfeni krevniho tlaku
skupina antiarytmik

implantabilni kardioverter-defibrilator
intrakranidlni tlak

infekéni endokarditida

nitrolebni hypertenze

ischemicka choroba dolnich koncetin
inhibitory cholinesterazy

intuba¢ni laryngealni maska

infarkt myokardu

intramuskularné

inhibitory monoaminooxidazy

infuze

protrombinovy ¢as, international normalized ratio

inspiracni

intrathékdlné

intrauterinni ristova retardace
intravenézné
interventrikularni septum
jednotka intermedidlni péce
jednotka intenzivni péce
jaterni testy

katetrizac¢ni laboratof
kontraindikace

krevni obraz

kontinudalni

kardiopulmonalni resuscitace
kardiostimulator

komorova tachykardie
syndrom nizkého srde¢niho vydeje
lobektomie

bederni epiduralni blokada
Loop Electrical Excision Procedure
leva komora

laryngealni maska
nizkomolekularni heparin
laparoskopicky vykon
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LPT laparotomie

MAC minimalni alveoldrni koncentrace
MAP stfedni 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

MTHFR metyltetrahydroxyfolatreduktaza
MTT metatarzalni kustky

NAB neuroaxialni blokada

NAP nestabilni angina pectoris

NGS nazogastricka sonda

NIBP neinvazivni méfeni krevniho tlaku
NIV neinvazivni ventilace

NOT nitroo¢ni tlak

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

NU nezddouci G¢inek

OAT oral antiopioid therapy

ONS ordlni nutri¢ni suplementa

OPCAB Off-Pump Coronary Artery Bypass
(ON opera¢ni sal

OTI orotrachedlni intubace

PAD peroralni antidiabetika

PaO, parcialni arterialni tlak kysliku

PB periferni blokada

PCA pacientem kontrolovana analgezie

PCI perkutanni korondrni intervence

PDA porodnicka epiduralni analgezie
PDPH postpunkéni bolest hlavy

PE pulmonektomie

PEEP pozitivni pretlak na konci dychacich cest
PEK perkutanni extrakce konkrementu
PICC Peripherally Inserted Central Catheters
PIP pozitivni inspira¢ni tlak

PK prava komora

PLT trombocyty

PMK permanentni mocovy katétr

PNC penicilin

PO. peroralné

POD poopera¢ni den



POIM
PONV
prof.
PVR

RA
RAPE
RCUI
RES
RPR
RTG S+P
SAB

SC

S.C.

SF

S-GK
SCH
SKG
SPC
SpO
SSRI
ST
STEMI
sTK
sup.
supp.
SVT
TCA
TEA
TEE
TEG
TEN
TEP
TF
TIA
TIVA
TK
TOF
TP
TRF
TS
TT
TTE
TU
TURP

periopera¢ni infarkt myokardu
poopera¢ni nauzea a zvraceni
profundus

periferni vaskularni rezistence
regionalni anestezie

radikalni prostatektomie

revize dutiny délozni

resuscitacni oddéleni
rabbid-plazma reagin test na syfilis
rentgenové vysetfeni srdce a plic
subarachnoidalni blokada
cisarsky ez

subkutanné

srde¢ni frekvence
Swantiv-Ganziv plicnicovy katétr
sukcinylcholinjodid

selektivni koronarografie

souhrn informaci o 1é¢ivém pripravku
saturace krve kyslikem

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
ST-usek EKG

infarkt myokardu s elevacemi useku ST
systolicky krevni tlak

superior

cipky

supraventrikuldrni tachykardie
tricyklicka antidepresiva

hrudni epiduralni blokada
transezofagedlni echokardiografie
trombelastografie
tromboembolickd nemoc

totalni endoprotéza

tepova frekvence

tranzitorni ischemickd ataka
totalni intravendzni anestezie
krevni tlak

»train of four®, relaxometrie
thiopental

transfuzni

tracheostomie

télesnd teplota

transtorakdlni echokardiografie
transfuzni jednotka
transuretralni resekce prostaty
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UFH
unilat.
UPT
UPV
VAS
VATS
VDRL
VF
VHB
VHC
VHV
VCHGD
VJI
VOL
VS
VSV
VT
WPW
ZOK

nefrakcionovany heparin

jednostranny

umélé preruseni téhotenstvi

umela plicni ventilace

vizualni analogova skala bolesti
videoasistovana torakoskopie

veneral disease research laboratory test na syfilis
vena femoralis

virova hepatitida B

virova hepatitida C

velké hemokoagula¢ni vysetfeni

viedova choroba gastroduodenalni
vnitfni jugularni zila

volatilnf anestetikum

vena subclavia

vrozené srde¢ni vady

ventila¢ni objem
Wolfttiv-Parkinsontv-Whitetiv (syndrom)
zivot ohrozujici krvaceni



Uvod

Kniha ,,Praktické postupy v anestezii“ obsahuje 67 kapitol, které ucelené resi pre-
doperac¢ni a perioperacni anesteziologickou problematiku u dospélych. Jejim
smyslem neni stat se ndhradou standardnich ucebnic, ale byt stru¢nym navodem
k jedndni, doplikem a pomtckou pro opakovani. V dnesni dobé, kdy je tvorba
standardti a doporucenych postupti soucasti kazdého akredita¢niho fizeni, by se
mohla tato kniha stat dobrym pomocnikem pfi jejich vytvareni na jednotlivych
pracovistich. Zaroven umozni jednotlivym lékafim zorientovat se rychle v aktual-
nim stavu doporucenych postuptl a zabrani non lege artis postuptim.

Sylabus praktickych postuptl je rozsahly a zahrnuje zakladni anesteziologické prin-
cipy a dovednosti spolu s praktickym pohledem anesteziologa na radu specifickych
témat, se kterymi se denné ve své praxi setkdva. Kniha je koncipovéana jako soubor
postupt, které jsou zalozeny na udajich evidence-based medicine, doporucenych
postupech jednotlivych odbornych spole¢nosti a konsenzualnim souhlasu odbor-
nika nasi kliniky. Princip tvorby jednotlivych kapitol umoznil zahrnuti neptekro-
citelnych principi a postuptt a uvedeni védeckych poznatki do denni praxe.

Rozsah knihy a objem jednotlivych kapitol pak umoziuje rychlou orientaci pro
¢tendre a napliluje podminky pro formu tzv. ,pocket book® Jd sdm 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. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy,
anesteziology V$eobecné fakultni nemocnice v Praze, kde se provadi témér 35 000
anesteziologickych vykontl ro¢né, propracovavaji se nové trendy a zavadéji se nové
technologie a postupy do praxe. V$em autortim patii muj dik za jejich prispévek do
této knihy.

Praha, srpen 2011 doc. MUDr. Martin Stfitesky, CSc.
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PREDOPERACNI VYSETRENI

Klasifikace pacienta dle ASA
Zakladni predoperacni vySetteni
Konzilidrni vySetfeni
Premedikace

Klasifikace ASA

ASAI

Zdravy pacient bez patologického nalezu.

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

Periopera¢ni mortalita 0,06 %.

ASA Tl

Lehké az stfedné zavazné onemocnéni.

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

Periopera¢ni mortalita 0,47 %.

ASA TN

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

ASAIV

Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocnéni.
Onemocnéni neni vzdy operaci feitelné.
Platnost vysetteni 12-24 h.

Periopera¢ni mortalita 23,48 %.

ASAV

Moribundni nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti zachrany.
Platnost vySetfeni 12-24 h.

Periopera¢ni mortalita 50,77 %.

ASA VI
Darce organt.
Prokdzéna smrt mozku.

ASAE

Akutni vykony.
Klinicky stav je horsi nez odpovidajici ASA stupen.

Prakticky postup 1
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Prakticky postup 1

Zakladni predoperacni vysetfeni

ASAI

KO, INR, aPTT

urea, glykemie — nad 50 let

EKG - nad 40 let (platnost 1 mésic)

mo¢ chemicky + sediment

fakultativné — krevni skupina

RTG S + P (platnost 12 mésictt) — star$i 60 let, prodélané akutni respira¢ni one-
mocnéni, kutdci nad 40 let

screening infek¢nich onemocnéni - VHB, VHC, HIV, dalsi dle prani chirurga

ASA Il avice

Kardiovaskuldrni onemocnéni

KO, mo¢ chemicky + sediment, INR, aPTT
iontogram (pfedevsim K*), glykemie, urea, kreatinin
EKG

RTGS+P

vybérové - kardiomarkery, ABR, ECHO, SKG

Respiracni onemocnéni

KO, mo¢ chemicky + sediment, INR, aPTT, krevni skupina
EKG

RTGS+P

spirometrie: CHOPN, restrik¢ni onemocnéni

vybérové: ABR, BSK, mikrobiologie sputa

Onemocnéni ledvin

KO, moc¢ chemicky + sediment, INR, aPTT
urea, kreatinin, iontogram

albumin, CB

RTG S + P: u malignit cerstvé

EKG

Onemocnéni jater

KO, mo¢ chemicky + sediment, krevni skupina

jaterni testy, albumin, CB

glykemie, event. glykemicky profil

RTG S + P: u malignit Cerstvé

kompletni koagula¢ni vy$etfeni: zavazna jaterni onemocnéni



Diabetes mellitus

KO, mo¢ chemicky + sediment, INR, aPTT
glykemie (glykemicky profil)

urea, kreatinin, albumin, CB

EKG

vybérové: glykosurie kvantitativné, glykovany Hb

Malignity

KO + diferencidl, krevni skupina
moc¢ chemicky + sediment

INR, aPTT

albumin, CB

RTGS+P

nutri¢ni parametry: prealbumin

Prakticky postup 1
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PREMEDIKACE
Obecné principy

Preferovano je peroralni podani.

Dtiraz je kladen na predoperaéni anxiolytickou slozku.

Opioidni analgetika jsou podavana jen pfi bolesti dle potteby 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./tofisopam 50-100 mg P.O.

Diazepam 5-10mg P.O.

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

U obéznich, gravidnich, kortikodependentnich pacientii a nemocnych s VCHGD
nebo pankreatitidou omeprazol 20 mg P.O./ranitidin 75-150 mg P.O.

Ranni premedikace v 6.00 h

Midazolam 7,5mg P.O., alprazolam 0,25-0,5 mg P.O.

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

Paracetamol 1g P.O.

U seniort (> 65 let) tofisopam 50-100 mg P.O.

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 osetfujici 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 15mg I.M./S.C.

Anxiolyticka premedikace dle potfeb nemocného — midazolam 1-2mg L.V, nejlé-
pe v rdmci opera¢niho traktu.

U obéznich, gravidnich, kortikodependentnich a nemocnych s VCHGD a u pa-
cientli pred dlouhotrvajicimi vykony omeprazol 20 mg P.O./I.V./ranitidin 75-
150 mg P.O./I.V./metoklopramid 10 mg P.O./L.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

B-blokatory, nitraty a centrdlné pusobici antihypertenziva jsou ponechavany co
nejdéle.

B-blokatory s dlouhym poloc¢asem jsou prevedeny na léky s kratsim polocasem
(metoprolol 25-100 mg P.O.).

Ca®* blokatory jsou ponechany.

ACE:i jsou vysazeny nejpozdéji 24 h pred vykonem z diivodu 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).

Peroralni diuretika jsou pfed vykonem vysazena z diitvodu mozné deplece objemu
intravaskuldrniho recisté a dysbalance elektrolytti, v pfipadé potieby jsou po-
déna L.V.

Statiny jsou podavany az do dne vykonu a znovu nasazeny co nejdiive po operaci.

Antiarytmika

Amiodaron je podavan v prabéhu celého periopera¢niho obdobi.

Chinidin, prokainamid a mexiletin je mozno nahradit pomalu I.V. podanym tri-
mekainem v dévce 100 mg.

Digoxin je podavan i peroperacné, ale je monitorovana jeho plazmaticka hladina.

Steroidy

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

Léky ovliviiujici funkci respiracniho systému

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

B,-mimetika mohou zpusobit tachykardii pfi ivodu do anestezie (zvlasté pii kom-
binaci s aminofylinem).

Antidiabetika
Viz Prakticky postup 14

Antikogulancia, antiagregancia, warfarin, heparin
Viz Prakticky postup 6 a 7

Prakticky postup 3
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