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“Nejsi-li hoden lichotky, je to lest

Prim. Dr. Miros Krumphanz|.
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Prohlaseni




1804 — 1. dolozena celkova anestezie.
Japonsko

Hanaoka Seishu 1760-1835, chirurg, H.Seishu Memorial Hospital,
Tstisen-san / mafutsu-san. Sapporo, Hokkaido, Japan




Horace Wells, 10.12.1845, dentista,
Hartford, Vermont

N20 — “Itis Humbug” W

William T.G. Morton, (spolupracovnik H.W.) ether




Technika Sifeni anesteziologické informace:
SS Arcadia — dopis chirurgovi do Londyna.??? Bratr Patrik !!!




Frantisek Celestyn Opitz,
1810—-7.12.1866

Vaclav ToSovsky, Sbornik lIékarsky 97, 1996

. - 'Roddk z Hefmdnkovic v ’
bratr Frantisek Celestyn Opltz

*25.2. 1810 - T 7. 12. 1866

clen ¥adu Milosrdnych brat#i sv. Jana z Boha podal jako prvni
v Cechich v nemochici Na Frantisku v Praze éterovou narkézu.
~ Stalo se tak dne 7. 2. 1847.
(W.T. G Morton provedl anestézii 16. 10. 1346 v Bostonu
jen o 4 mésice dfive)

Bratr Celestyn Opitz zahdjil u nds bezbolestné operovani,
kdyz odstranil straslivé itrapy osti chirurgického noZe.
Jeho zisluha je nekonecna.

Cesk4 spolec¢nost anesteziologie resuscitace a
o Obec Hefmdnkovice
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Louis Ombrédanne — anatom a chirurg
1871-1956

Davkovani: éter 150 g/h
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Thomas Philip AYRE
1901 - 1979

Ayre T-piece

Ayre's T

Ayre’s (T-Piece) Configuration

* Low resistance (no valves)
— So ideal for animals < 10 kg
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Oxygen exits
flowmeter
near top

 vaporizer, collects
anesthetic agent L_J

Oxygen enters
machine at lower,
back of flowmeter

ga
inhalation tube
and is inhaled by

Unidirectional
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expiratory

APL valve

/

Reservoir bag




Hybridni anesteziologicky systém,
UPV x spontanni dychani
= koaxialni s jednosmeéernymi ventily.




Technické prvky, zpétné Zpétné vdechovani (2V)
vdechovani Jiti Pokorny



Pozice anesteziologa.
Sledovani — monitorovani pacienta.




Klinické pozorovani — viz int. propedeutika

Guedel - 1.sv. valka

P, TK, f,...EKG
Relaxometrie

SO2, ETCO2

Invazivni hemodynamika

Evokované potencialy
UZ —echo
CNS: BIS, Entropy,...

O ANITEETE IDEATVOIXNICK S SdRENETELETT

Modulace EEG frontalnich lalok( béhem
anestezie....2019







Regionalni anestezie

“Od vynalezu duté jehly je regionalni anestezie hracka”
Dimitrij Miloschewsky

Dobré znalosti anatomie

Primy kontakt s nervy -
parestezie

2

Elektricka stimulace — odpoved
motoricka, senzoricka

2

UZ — asistovana = vizualizace




Anesteziologicky pristroj/ pracovisté

pfesnost — tésnost — ovladatelnost — monitorovani/ alarmy - pamét
vysokotlaka pristrojova ¢ast / nizkotlakd pacientska ¢ast.
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Kompletni testovani a hodnoceni stavu slozitého
anesteziologického pristroje je mimo nase moznosti.

Co potrebuje (ma) védét anesteziolog ?

Jsme ze pretézovani zbyteCcnymi informacemi?




BezpecCnost pacienta zavisi na
vztahu anesteziologického tymu k anesteziologické technice,
co znamena “rozumeét anest. technice” (AT).

/nalosti principt pouzivané anesteziologické (tedy i monitorovaci)
techniky. Koncentrace plynu i VA, jejich eliminace = aplikace farmak,
dynamika - zavislost, tlaky, chod ventili — zavady.

Principy low-flow, minimal—flow — zasady bezpecného uzivani.

DUsledek nastaveni anest-pristroje — parametru pro vedeni CA,
modifikaci.

Znalosti vyznamu alarmu, nastaveni — adaptace na konkrétniho
pacienta.

Schopnosti nastavit logicky alarmy — chapat jejich vyznam.
Schopnost interpretovat pristrojové i pacientské alarmy .

Schopnost zpracovat vyznam alarmu a adekvatne reagovat.




Znalost techniky je zarukou bezpecnosti, pokud
mam:

Znalosti

Schopnost ovladat

Schopnost hodnotit - zvladnout alarmované
situace — problémy




A.D. 2022

CA - nestabilni stav pacienta, nebezpecné léky, rizikové

postupy.
Vysoka mira zavislosti na technice

Jsem schopen podavat CA i bez “moderni” techniky?
v
Ano.
v
Jak dalece to bude stejné bezpecné?
v
Kde je hranice mych schopnosti, nezavislych na AT?

2

Umim ji odhadnout?




Je komplikovana anest. technika zarukou vyssi bezpecnosti

pacienta?




Damy a panove,
dékuji za pozornost.
R.C.
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