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Epiduralni anestezie

1. Uéel vykonu a jeho prabéh:

Mistni znecitlivéni odstrariuje bolest z chirurgického vykonu potlacenim vedeni bolestivych viem( z operované oblasti. K tomuto typu
znecitlivéni patii i epiduraini anestezie jako jedna z technik svodné anestezie, kdy je cilenym podanim mistné pUsobiciho anestetika
do epiduralniho prostoru dosazeno Uplného vyrazeni citlivosti @ sou¢asné hybnosti v urcité oblasti lidského téla - v zavislosti od za-
mysleného operacniho vykonu. Epiduraini prostor je oblast zevné od miSnich obald, kterd je vyplnéna fidkym vazivem a vyskytuje se
v celé délce patere. V zadném pripadé se nejedna o punkci michy!

Podani znecitlivujicich [ékd mdze byt pouze jednorazoveé, ¢astéji je vSak soucasné do epidurdlniho prostoru zaveden i tenky katétr
(hadicka), ktery umoZzni opakované podavani ékd i po dobu nékolika dnl s cilem co nejvice pacientovi ulevit od pooperacni bolesti

a zlepsit jeho komfort.

Epidurdlni anestezie je vhodna pro operace na dolnich koncetinach ale i na trupu. V pripadé operacnich vykond v brisni nebo hrudni
dutiné takrka vylu¢né jako doplnék celkové anestezie. Pacient béhem operace zUstava pri védomi, bude-li si vsak prat, je mozno
vykon provést i v lehkém spanku (podadnim nitroZilnich (éka).

K provedeni vykonu je nutna spoluprace pacienta. Po prijezdu na operacni sal, kde anestezii provadime, je pacient napojen na
monitor. PFed vykonem se zavede do povrchové Zily na horni koncetiné tenka plastikova kanyla za Gcelem podani infuzi a [ékd.

s hlavou pritazenou k hrudniku, tzv. ,kocici hibet”, méné ¢astd je poloha vleZe s hlavou pritazenou k hrudniku a ohnutymi dolnimi
koncetinami pfitazenymi k brichu.

Epiduralni anestézii je mozné provést v kterékoliv oblasti patere, a tim také ovlivnit vyslednou oblast znecitlivéni. Pfesné misto
zavedeni jehly je ddno typem operacniho vykonu, ktery podstupujete. Po dezinfekci a zakryti uréeného mista se provede vpich
specialni epiduralni jehlou. Vzhledem k silngjsimu pr@méru jehly je pred timto vpichem provedeno znecitlivéni podkozi lokalnim
anestetikem, aby se zabranilo bolestivosti punkce samotné. Nasledné, po umrtveni mista vpichu, je zavadéna epiduralni jehla.

Pri tom mUZete pocitovat tlak v misté zavadéni. Po nalezeni epidurainiho prostoru bude epiduralni jehlou aplikovana jednordzova
davka lokalniho anestetika, a/nebo zde bude zaveden velmi tenky ohebny katétr (hadicka), ktery bude vyveden na kdZi na zadech.
Doba nastupu ucinku anestezie dolni poloviny téla je 15-30 minut, doba trvani Ucinku je kolem 4-8 hodin. S ndstupem anestesie
mUze pacient pocitovat teplo a brnéni v dolnich koncetindch. Postupné dochazi ke ztraté citlivosti a hybnosti v obou koncetinach,
kterd umozni provedeni operacniho vykonu.

2. Mozné alternativy vykonu:

a. Celkova anestézie se vsemi moznymi riziky: obéhova nestabilita s kolisanim krevniho tlaku, poruchy srdecniho rytmu, infarkt
srdecni, cévni mozkova prihoda, pooperacni dechova nedostatecnost, ledvinnd nedostatecnost, do¢asnd nemoznost se vymocit,
pooperacni nevolnost, eventualné zvraceni, bolesti hlavy a svald, bolestivost v krku, poSkozeni zubl a zubnich protéz.

Ve vyjimecnych pripadech az umrti.

b. Spinalni anestézie - vyuzivame k znecitlivéni dolnich koncetin, je mozno pouzit tenci jehlu, podava se mensi mnoZstvi lokalniho
anestetika, ale ¢astéji se vyskytuje bolest hlavy po vykonu,

c. Blokada perifernich nerv( operované ¢asti téla. Periferni nervovou blokadu vyuzivame zejmeéna ke znecitlivéni hornich a dolnich
koncetin nebo kréni oblasti. Pouziti je omezeno poZzadovanym rozsahem znecitlivéni.

3. Rizika a mozné dasledky vykonu:

» selhani metody: u ¢asti nemocnych se z riznych dlvodd nemusi podafit misto pro podani anestetika spravné identifikovat,
nebo se ukdze, Ze jeho Ucinnost je nedostatecna. V takovém pripadé Vam bude podana anestézie celkova.

» pokles pulzu a krevniho tlaku s projevy: pocit malatnosti, pocit spavosti, nevolnost, zvraceni, dusnost

» neurologické potiZe: bolestivé podrazdéni misniho nervu u vpichu, bolesti zad, prechodna porucha hybnosti dolnich koncetin,
hematom v misté vpichu, pfechodna porucha vyprazdiovani mocového méchyre Vyjimecné

» vlivem masivniho rozsiteni lokalniho anestetika — zavazna obéhova nestabilita, porucha védomi, v extrémnim pripadé zastava
obéhu az smrt

» bolesti hlavy: vzniké vzacné vétsinou s odstupem 48 haodin jako ndsledek nechténé perforace tvrdé pleny (obal michy) s Unikem
mozkomisniho moku

» alergickd nebo toxickd reakce na podané anestetikum s projevy chutovych zmén na jazyku a v Gstech svalovymi zéSkuby, poru-
chou védomi se svalovymi kiecemi, v extrémnich pripadech zastavou dychani a obéhu az smrt

» infekce v misté vpichu, kterd se mze v krajnim pfipadé rozsitit az do centralniho nervového systému.
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4. Mozna nasledna omezeni zplsobu Zivota:

V pripadé pribéhu vykonu bez komplikaci po odeznéni anestézie neni zddné ndsledné omezeni.

V pripadé komplikaci se nasledna omezeni odvijeji od jejich Sife — od slabosti dolnich koncetin az po nutnost neurochirurgického
zakroku a vzacné se vyskytujiciho ochrnuti dolnich koncetin s trvalou invaliditou.

V pripadé pouziti |ékd na lehky spanek by po dobu 36 hodin pacient/ka nemél/a obsluhovat elektrické pristroje, fidit motorova
vozidla, pracovat i zdrzovat se ve vyskach, podepisovat jakékoli pravni dokumenty ¢i Cinit prohlaseni, pozivat alkoholické napoje
a léky mimo ordinace |ékare.

Po dobu 1 tydne mlZe pretrvdvat zvySend Unavnost. Ve vyjimecnych pripadech se méZe objevit docasnd sexudlni dysfunkce.
Vlivem podanych |ékd a disledkem onemocnéni pacienta se miZe pooperacné rozvinout prechodny stav zmatenosti a neklidu.
Hrozi poranéni, pfipadné poskozeni pfimo v operované oblasti, pacient je v riziku padu, jsou ohroZzeny invazivni vstupy potrebné
k jeho |écbé. Proto je nutné v nékterych pfipadech na nezbytné dlouhou dobu, tzn. do doby, nez pacient bude dostatecné
orientovan a schopen spoluprace, omezit pohyb pacienta kurtaci a podanim tlumicich léka.

5. Lécebny rezim a preventivni opatreni:

Lécebny rezim vyplyva z povahy, typu a délky diagnostického, terapeutického c¢i operacniho vykonu.

Anesteziologicka ambulance Vam vyda doporuceni stran uZivani nékterych [ékd (Anopyrin, Trombex, Warfarin, ¢ jiné [éky

.na fedéni krve”, antihypertenziva a dalsi), které bude treba respektovat cca tyden pred operaci. V den operace cca 6 hod

pred vykonem nesmite nic jist, pit. koufit musite prestat 24 hodin pred vykonem, chronicky uzivané |éky si prineste do nemaocnice,
ale v den operace je neuzivejte - |€kaF urci, které mozno uzit a které ne.

Pred vykonem je nutné vyjmout zubni protézy, ocni ¢ocky, Sperky, sponky do vlasU, paruky, delsi vlasy sepnout gumickou,

aby se vesly pod sterilni ¢epici obdrzenou na sale. Nepouzivat lak na nehty a make-up jen minimalné - znemoznuji klinické sledovani.
Z dlvodu Vasi bezpecnosti dirazné doporucujeme odstranéni alespoi dvou gelovych nehtd v pripadé jejich noSeni (znemoZfiuji pou-
Zivani saturacniho ¢idla na ruce) a oholeni voust (omezuji prodychavani maskou a nezprehledriuji vizualizaci vchodu do trachey

pri intubaci).
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