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VYMEZENI OTAZKY A STRUKTURA

PROBLEMATIKY/TEMATU

Jedna ze zakladnich roli anesteziologa - for-
mulace planu anesteziologické péce (AP), ktery
reflektuje:

m preference pacienta

m kompetence anesteziologa

m dosaZeni optimalnich podminek pro provede-
ni vykonu, kde je poZzadovana AP

m podminky a moznosti zdravotnického zafi-
zeni.

Zakladni vychodiska pro rozhodovani o volbé

zplisobu anestezie:

m Zddna technika nemtiZe byt povazovana za
absolutné lepsi nez jina

m dosaZeni co nejlepsiho klinického vysledku
anestezie (tj. absence komplikaci spojenych
s AP, spokojenost pacienta) je determinova-
na vice osobou anesteziologa nez zvolenou
technikou

m preference pacienta je dalezita, ale bezpec-
nost zvolené techniky musi mit pfednost pred
komfortem pacienta.

Zakladni cile anestezie v kontextu otazky ,,volba

zplisobu anestezie“:

m dosdhnout co nejniZsi mozZné morbidity
a mortality v souvislosti se zvolenou techni-
kou a opera¢nim vykonem

= minimalizovat negativni efekty zvolené
techniky

m zajistit co nejlepsi operacni podminky pro
chirurga

Anest. intenziv. Med., 28, 2017, ¢. 2, s. 139-140

= dosdhnout co nejlepsi analgezie s minimem
nezadoucich ucinku jak v pribéhu vykonu,
tak v poopera¢nim obdobi
m dosdhnout maximalni mozné spokojenosti
pacienta.
Anesteziologické techniky a jejich vyhodno-
ceni:
m celkova anestezie
- vyhody a nevyhody
- moznosti a limity
m centralni blokada
-vyhody a nevyhody
- moznosti a limity
m regionalni blokada
- vyhody a nevyhody
- moznosti a limity
= monitorovana anesteziologicka péce
-vyhody a nevyhody
- moznosti a limity.
Priklady a kritické vyhodnoceni moznych zpti-
sobll anestezie napf. u:
= ndhrady kycelniho/kolenniho kloubu
m karotické endarterektomie
m cisatského fezu.

2. DULEZITE BODY

Rozhodujici faktory ovliviiujici volbu anestezio-
logické techniky jsou:

= povaha vykonu

= kompetence anesteziologa

m preference pacienta

» podminky pracovisté

Zasadni role informovaného souhlasu a poho-
voru s pacientem

Vyhody a nevyhody konkrétnich anesteziolo-
gickych technik u vybranych vykont
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SOUHRN

e Obecné plati, Ze pro anesthesia-related outcome je
rozhodujici osoba anesteziologa a nikoliv zvo-
lena technika.

e Vysledky studii srovnavajici rizné techniky
anestezie/analgezie pro identické typy operac-
nich vykon nelze univerzalné extrapolovat.

e Preference pacienta je zasadni faktor pfi volbé
zplisobu anestezie.
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3. REFERENCE, UZITECNE
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e Literatura na vyzadani u autora ¢lanku.
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Sluzba redakce casopisu lékafum v predatestacni pripravé

Lékatfi bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestaénim otazkdm piimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, vase dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte otazky, o jejichz zpracovani mate pfednostné zajem.
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PREDOPERACNE PODANY PREGABALIN
SNIZUJE VYSKYT PONV SYNDROMU

GRANT MC, BETZ M, HULSE M, ZORILLA-
VACA A, et al. The Effect of Preoperative Pregabalin
on Postoperative Nausea and Vomiting: A Meta-
analysis. Anesthesia&Analgesia 2016; 123; 5: 1100-
1107, www.anesthesia-analgesia.org, DOI: 10.1213/
ANE0000000000001404

Pregabalin, stejné jako gabapentin, nalezi
do skupiny gabapentinoidii; na ¢eském trhu je
k dispozici jako pripravek Lyrica a Neurontin.
Jeho tradi¢ni indikaci jsou neuropatické boles-
ti, je t¢inny jako antikonvulzivum a ptidatné

analgetikum pfi fibromyalgiich, pfi diabetické
neuropatii a pfi poopera¢ni kombinované anal-
getizaci vramci ERAS, kdy byva podavan v davce
do 300 mg.

Metaanalyza 23 studii s 1 693 pacienty kromé
znamych ucink{ prokazala i vyznamny pfizni-
vy vliv na potlac¢eni PONV s RR = 0,53; 95% CI,
0,39-0,73; P=0,0001. Pfi posuzovani nauzey byly
vysledky: RR = 0,62; 95% CI; 0,46-0,83 ; P= 0,002
a pro pokles vyskytu zvraceni RR = 0,68; 95% CI,
0,52-0,88; P = 0,003 s trvanim uc¢inku 24 hodin.
K neZzadoucim ucink@m se nicméné radila pre-
chodna pooperacni zrakova neostrost.
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