ANESTEZII

SKLAPAME
NA MiRU JAKO

LEGO

Laici anesterii ¢asto chipou jako hluboké uspani.
A anesteziologa jako clovéka, ktery jen u operacni-
ho Iizka éeka, af bude moci pacienta probudit. To je
samoziejmé hrubé zjednoduseni, které si Zada uve-
deni na pravou miru od nejpovolanégjgiho — primare
anesteziologicko-resuscitaéniho  oddéleni  Fakult-
ni nemocnice Motol a Homolka, pracovisté Homol-
ka, MUDr. Viktora Kubrichta, Ph.D., ktery v nagem
rozhovoru pfiblizil proménu anesteziologickeé péce

v Case a jeji soucasné standardy.

O anesteziologii éasto slychame,
ie je to jeden z nejvice
dynamickych cborii. Co pfesné

se tak rychle méni?

Bezpedl. Umrtnost z anesteziologickych
pfigin pfed rokem 1970 byla kolem 370 z2-
mielych na jeden milion opersci Dnes se
v zemich g vysokym pfijmem obyvatel vist-
né Caska uddvé Eislo &tyfi a pét zamislyjch
na jeden milion operaci, u nichE s da Gmrti
pfimo spojit 5 enesteziclogickymi wikony.
Bezpednost se tedy za padesst let zwjEila
skoro stondsobné.

Anesteziolog sougasnosti je zdravotnik, kte-
ry diky specializovanému vzdalavéni a ufiti
techniky a l&Eiv doksze welmi Gspédné pro-
vést pacienta fizenym traumatem operace.
Anestegii jif nelze bezpeéné a zodpovédng
podévat bez potfebného wybaveni, vzdalsni
a dodriovéni sprévnych postupd. Rizike po-
Skozeni pacienta je pak wysoké a neombuvi-
telnd.

Kdy nastal bod zlomu a jaké jsou
dnes standardy poskytované
pece?

Wynélez pulzni oxymetrie (méfeni saturace
kyslikemn a tepowé frekvence) v Bo. letech
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pfinesl do t€ doby nevidanou miru pfesnosti
monitorace Zivotnich funkel. Dalsi vwiepde-
ni pfinesla elektronizece enesteriologickych
pfistrojfi a zpfistupnéni dalfich monitorova-
cich technik. Pfed padesati kety mél aneste-
ziolog fonendoskop & tonometr, jehoZ man-
Zetu sdm ruéné nafukoval. Doneddvna jsme
monitorovali obéh & dychéni. To hlavni, co
oviiviiujeme pfi podévani celkové anestezie,
je gle vEdomi a vniméani bolesti. Ty jsmemoh-
li jen odhadovat pomoci zmény tiaku, pulsu
& dychéni. Dnes lze uditim rizmjch pFistrojh
a technik monitorovat hloubku bervEdomi
a miru anzlgezia. Pro wybrané pacienty jsou
dostupné situace | techniky, které pfedwvidaji
ob&howé komplikace. Musime také méfit miru
nervosvalové blokady nebo teplotu, kterou
anestezie i operace dost hodné ovlivivji. Ono
s to malo vi, ale pokles teploty pacienta pod
36 stupfid zvyuje nejen napf. riziko srdeéni
ischemie nebo zhorduje krevni sradlivost, ale
je i pfimym rizikowim faktorem ranné infekoe,
cof je straddk vEech chirurgickych obori.
Proménila se i néjak role
anesteziologa?

Préce anesteziclogl se necmezuje pouze na
déni na operatnim séle. Do jejich préce spa-
da intenzivni pfedoperadni pfipreva, sstrmé
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& kvalitni provedeni operace a kratkodoba
intenzivni pooperadéni péde, kterd dokiis
wirazng vylepdit vweledky celé operace. Po
péii na operaénim sdle enesteziolog v ide-
Elnim piipadé poskytuje bezprostiedni poo-
peraéni pé&éi na IiZkdch poanesteticks péée.
Jake techniky musi dnes zvladat
anesteziolog?

Urcité tfi hiavni - celkowou inhalaéni, celko-
wou intravendzni (aplikovanou do Zily) s fize-
nou hladinow anestetika v krvi a regionalnd
techniky tzv. .do patefe™ Pokud |kaf umi
i dalii regionalni techniky, je to vic ne velmi
whodné.

Anestezie jako celek je trochu jako lego —
mame definovany omezeny potet kosticek
(anestetika, analgetika, daléi l&&iva, monito-
rovaci techniky, techniky regionsini ansste-
zieatd.), ze kterjch umime kaidému pacien-
tovi postavit anestezii na mim.

Jak probihd anestezie u seniorii?
Jsouna misté obavy z oslabeni
napt. kognitivnich funkci treba
paméti nebo pozornosti?

Seniofi maji ve spojitosti 3 anestezii vyasi
riziko oslabeni kognitivnich funkei. Hloubka
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anestezie mé viiv na riziko rozvoje poope-
ratniho deliria. Prévé diky ufiti monitorace
hloubky snestezie a nitrofilnich anestetik
pomoc speciéinich dévkovedl jsme 52 na-
pfiklad nauéili poddvat anestetika v dvodu
ansestezie pomalsji, a podstatné tek snifit
dévku potfebnou ke ztrété vadomi a schop-
mosti reagovat na vndjai podnéty. Ve spojeni
= regiondlnimi technikami dokdf=me nejen
u seniorll celkovou zitaE mozku vEetna rizi-
ke kognitivni dysfunkce enigit.

Co zajigfuje bezpeénost pri
operaci?

Lidé a jejich znalosti, dovednosti, pfistroje,
lécive, organizace, systém a komunikace
tymu, kbery se stard o pacienta. Pokud kaZ-
dyf Elen tymu déla spréwné to, co md, nejié-
pe tsk pfispivé k bezpedi pacienta. V brzké
dobé nds, doufdm, dekd v calém oboru pa-
rioperatni péde, anesteziology i chirurgy,
wice moZnosti tréninku nenedisto diky simu-
lzcim. Bez této zkusenosti se ui brzy dal ne-
budame umét posunout. Kiigove jsou v této
oblasti komunikatni zdatnost a schopnost
tymu spolupracovet, to vie se da velmi dob-
fie natrénovat. Pfeany obash sdéleni a re-
apaktujici komunikacs v rdmci perioperaéni-
fvo tymu jsou bezpetim pro pacienta.

Anetezie neni jen yuspani®, ale
také bezbolestnost. Jak pfesné to
vypada v praxi?

W souéssnosti je trendem _nizkoopidtovs™
analgezie, kterd dostatecné zachowiva bez-
bolestnost, ale také snifuje nefddouci rizika
opicidd, 2 tim umaoZfiuje brzkou aktivitu pa-
cienta. Kombinace vice véas podanyjch ne-
opioidnich analgetik a regionalnich technik
analgezie snifuje spotfebu opicidd. Opicidy
Jjs0ou ale stéle nezastupitalnou slofkou anal-
gezie a nelze se bez nich obsjit. Nejbezped-
néjéim zplizobem podévéni opicidd u pa-
cientd, ktefi jsou po bolestivich vykonech,
je pacientam kontrolovans anslgezie, kdy si
pacient podivd opioidy sdm pomoci pum-
py 8 lécivem. V naii nemocnici je dostupna
& Eiroce wyuiivans. Nade nemocnice jif pat-
néct let wyuFivé systém Acute Pein Service,
kdy doporuéeni pro spravnou léEbu bolesti
wytwafeji, vyucuji a pomahaji élenoveé timu
pro léébu ekutni bolesti. Stargji se i o paci-
enty s pokrodilymi metodami Ecby bolesti
nebo o pacienty 5 komplikovanou l&Ebou
bolesti. Jzou k dispozici pro vEschny paci-
enty nemocnice a rédi vidy pomohou, z3
coi jim patfi velky dik. Radi pfivitdme posilu
s& zéjmem o samastetnou praci v této ob-
lesti, proto se mi Midné ozvéte.

Jak se dari ARO v soucasnosti?

Ma ARO na Homolce jsme na Gseku aneste-
zie v poslednich tiech lebech waznamné za-
investovali do nové techniky | postupl & dal-
& imvestice nds v blizké dobé cekaji. Mame
opét otevienou anesteziologickou ambu-
lanci, cof je zakled pro dalsi rozvoj pfedo-
peracni pfipravy. V8em, co drii provoz na
wydi | za cenu vétého pracovniho nasazend
z divedu dicuhodobych onemocnéni, patfi
opravdu velky dik. Zvidddme saly, IiEkowvou
pédi, pfedoperacni pédi, konzilia, ambulan-
ci bolesti 2 rozséhlou vijuku zaméstnanct,
stafistd i studentd, ktefi si nds velmi oblibili.
Splfivjerna oblibens kigé - vypijeme hodné
kévy a snaiime se na sdlech driet dobrou
niladu. Jsem rid, #e zpétna vazbe na nagi
préci z jinfch oddélni je velmi pozitivni. ARD
na Homolcs je prosté dobré.

tect: MUDY. Victor Kuprcht, primar
‘SNesteziologIcin-TesusCitacning odoaieni,
PECOVISEE Homala,
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