Muzete zacit OPEROVAT
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Pfed naro¢nou operaci se ¢lovék boji fady véci. Jednou z nich je jisté umély spdnek a to,
zda se z néj jesté probudi. O tom, jak anestezie funguje a kdo jsou lidé, ktefi ji umi
precizné pfipravit, jsme si povidali s pfednostou KARIM Fakultni nemocnice Ostrava a
Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Profesor Pavel Seveik se krom kromé intenzivni medicinyvénuje také 1é¢bé bolesti a v
rdmci svych konickd jezdi na expedice do velehor, na kterych rad a dobre fotografuje.
Jeho zasvécené vypravéni snadno presvédci, ze se neni ¢eho bat a ackoli anestezie
predstavuje urcité riziko, tym lidi, ktefi se o vas pred a také po operaci postard, udéla vse
pro to, aby to dobfe dopadlo.

?Cim v&im se zabyva anesteziologie a intenzivni medicina?

Je to obor velmi rozkroceny, sloZity, dokonce co se ty¢e poctu lékarl, v ramci nemocnicni
mediciny je to v soucasné dobé pravdépodobné nejpocetnéjsi obor — hovofim o
nemocnicni medicing, nikoli o oborech, které maji ¢ast nemocnicni a ¢ast ambulantni.

?Co tedy tento obor obsdhne? Zajistujeme jednak anestezii, to znamena znecitlivéni, at
uz celkové, nebo pripadné mistni, pro nejriznéjsi typy vykond a pro nejriiznéjsi kategorie
pacientd od téch nejmensich nedonosSencl po nejvyssi vékové kategorie senior(,
reknéme az k 100 letlim. Musime uspat v podstaté kazdého. Musime se zorientovat i v
tom, jak vést anestezii u pacientl, ktefi maji néjakou vzacnou chorobu. Musime podat
anestezii pacientim, ktefi jsou ve velmi urgentnich stavech, at uZ je to po tézkych
traumatech, po autohavariich, nebo tfeba u velmi spéchajicich urgentnich cisarskych rezl
v porodnictvi.

?TakZe musite byt pfipraveni velmi pruzné reagovat?

Kromé toho, Ze podavame znecitlivéni pro planované vykony, musime byt ptipraveni na
okamzitou reakci pro takovéto velmi akutni véci, které nesnesou odkladu ani v fadech
minut. A mimo to v anesteziologické ¢asti podavdme bud’ znecitlivéni, nebo alespon
pritlumeni, takzvanou analgosedaci u nékterych vykonl diagnostické povahy, napfiklad
endoskopického prohlizeni dychacich cest ¢i trdviciho traktu, nékterych zakrok( na
rentgenech, napfiklad tam, kde se zprlchodnuji cévy u ndhle vzniklych mozkovych
pfihod. Uspdvame také déti na magnetickou rezonanci, protoZe by se vrtély v tom
zvlastnim uzavieném hluéném prostredi.

?Co je ta druha ¢ast vaseho oboru?

Dale se vénujeme takzvané perioperacni mediciné. Nasim ukolem je zajistit pacienta
nejenom v dobé, kdy je na sale, kdy ho uspime, probudime a nékam odevzddme, ale jiz
dlouho pred tim. S pacienty se seznamujeme v anesteziologickych ambulancich a oni se
seznamuji s ndmi. Vysvétlime jim, jaky je postup, co jim miZeme nabidnout, jaky typ



uspani nebo mistniho znecitlivéni je pro dany operacni vykon mozny, a oni na zakladé
téchto informaci daji souhlas s feSenim, na kterém se domluvime.

?Na zakladé ¢eho se pti volbé konkrétni metody rozhodujete?

Projdeme si vySetfeni, kterd si pacient pfinesl jak z operacniho oboru, tak od svych
internistd, kardiologli a podobné, a zjistime, v jakém je zdravotnim stavu. Pacientim,
ktefi maji zhorsenou vyZzivu pred operaci napfiklad kvali onkologickému onemocnéni,
nabizime specidlni predoperacni vyzivu, ktera by jim pomohla trochu zlepsit jejich stav,
aby méli vétsi Sanci, Ze se dobre zahoji. V rdmci naseho angaima ddle pecujeme o
pacienty po operacich.

?Jak takovd pécée vypada? Pacienti, ktefi jsou po béinych operacnich vykonech, po
kterych neni tfeba intenzivni péce, pokracuji na standardni oddéleni, ale priblizné dvé az
¢tyri hodiny od operace jesté stravi na takzvanych dospdvacich pokojich. Tam pacienta
prece jenom jesté vice sledujeme a v pripadé, Ze by dosSlo k néjaké casné pooperacni
komplikaci — at uz ze strany vykonu, tfeba ke krvaceni, nebo ze strany anestezie, kdyby se
pacient hlife probouzel, miZzeme to hned fesit. Je to obrovskd pomoc pro operacni
obory, které v téch prvnich dvou az ¢tyfech hodindch nemusi byt v pozoru a mohou se
vénovat néemu jinému.

?Jak to ve vasem oboru chodi v ramci intenzivni péce?

Zde v Ostravé mame v ramci pracovisté intenzivni mediciny Ctyfi stanice s celkem
tfiadvaceti 1Gzky, na nichz prijimame zavainé pooperacni stavy, tedy ty pacienty, ktefi
potfebuji intenzivni pécéi a pro které by dospavani bylo malo. Jsme také soucasti
traumacentra, takze na nasi kliniku pfijimame nejvainéjsi Urazy — takzvana polytrau-
mata a zavaina sdruZena poranéni. Z urgentniho pfijmu pfijimame nejriznéjsi velmi
vazné pfipady, jako jsou stavy po klinické smrti a po resuscitaci, tézké intoxikace, zanéty
plic, které vyzaduji umélou plicni ventilaci, dusné pacienty, ktefi uz nedokazi oddychat
vse, co je potfeba pro bézny Zivot.

?To plati pro ostravsky region? Jako superkonzilidrni pracovisté sem pfijimame i nemocné
z jinych zdravotnickych zafizeni, pokud pacientlim muizZeme nabidnout pfidanou hodnotu,
kterou tfeba v nékteré okresni nemocnici nemaji k dispozici. Kdyz v lonském roce
probéhla epidemie HIN1 chtipky, rozbéhli jsme tady vicekrat takzvanou mimotélni
membranovou oxygenaci. Pacienty, kterym Uplné selhaly plice, jsme napojili na pfistroj
pro mimotélni vyménu plynli, abychom umoznili hojeni plic. Dalsi pacienty mame
napojené na lékové podpore obéhu, dost ¢asto jim selhava vylu¢ovani toxind, protoZe jim
nefunguji tfeba ledviny, poskytneme jim tedy at uZ prerusovanou, ¢i dlouhodobou
dialyzu.

?Zasahujete tedy i do transplantaci?

My jsme na té nejsmutnéjsi strané transplantac¢niho programu. K ndam se koncentruji
pacienti, ktefi jsou potencialnimi darci organt, tedy ti, u kterych uz nastala smrt mozku
nebo je tésné pred jejim definitivnim pfichodem. Jsou to bud pacienti po tézkych Urazech
s devastujicim poranénim mozku, nebo po krvacenich do mozku a podobné. Na
pracovistich naseho typu se zabyvame také témito onemocnénimi a diagnostikou smrti



mozku, kterd je velmi presné definovana, a vesSkerd kritéria musi byt s s naprostou
preciznosti naplnéna.

?Jaka je v tom vase role? Pro danou rodinu a pfibuzné je to obrovsky Sok. Zpravidla jde o
nahlou zalezitost a my s touto rodinou vyjedndvame, coZ je jedna z velkych,
psychologicky obtiznych a psychicky narocnych ¢asti nasi prace — empaticky a s veSkerou
pokorou vysvétlujeme, Ze jejich blizkému uz nefunguje mozek a uz nikdy nebude Zit. To je
velmi vazna informace. A Ze uvazujeme o tom, Ze by mohl byt darcem organu.

?KdyZ se operace podari, tak lidé obecné jsou vdécni chirurgovi, uz méné vnimaji, ze je
musel nékdo uspat, Ze je nékdo musel probudit a musel to udélat tak, aby to vSechno
klaplo a nedoslo k néjaké komplikaci...

Je to tak, tento obor ma takové postaveni. Pfitom tfeba v Norsku predsedkyné Norské
anesteziologické spolecnosti jasné tvrdi, Ze nejprestiznéjsi obory nemocniéni mediciny
jsou anesteziologie, hrudni chirurgie a neurochirurgie. Pfed 170 lety byla v Ceskych
zemich poprvé pouzita éterovd anestezie, letos mame vyroci, a od ni se odviji vibec
néjaka moznost rozletu operacnich obor(i. Do té doby to byly kruté, bolestivé vykony
témér za Ziva nebo za cenu hluboké opilosti pacienta. Diky anestezii se postupné mohly
rozvinout chirurgické obory az na dnesni Uroven napf. kardiochirurgie ¢i neurochirurgie.
My pro jejich potfeby mliZzeme ménit krevni tlak, télesnou teplotu, hloubku anestezie,
uvolnit svaly bfisni stény apod.

?Jde tedy o tymovou praci... Predstavte si sloZity operacni vykon trvajici dvé, ctyfi, nékdy
osm hodin. Je to skute¢né heroicky ¢in a zdlezi na Sikovnosti operatéra, aby bylo vse
spravné provedeno, nasito a tak dal. Po velké operaci nastoupi intenzivni péce, ktera
vlibec umozni, aby se to, co se usilo, zacalo také hojit, aby byly organy dobfe prokrveny a
tak dal. Pacienti leZi na intenzivnich pécich ne Ctyfi hodiny, ale je o né pecovano v fadech
dnl, nékdy tydn(. Pacienti védi, kdo je operatér, a tim, Ze mame i anesteziologické
ambulance, védi i to, kdo je anesteziolog. Jenomze kdyZ potom leZi u nas na intenzivni
péci, jsou utlumeni a z té nasi hospitalizace si moc nepamatuji. V tomto smyslu jsme
jakoby trosku v pozadi, ale bez nas by prosté chirurgické a transplantologické programy
nefungovaly.

?KdyzZ po néjaké autonehodé privezou zranéného clovéka, tak ho stabilizujete a pak ho
predate chirurgovi, je to tak?

U nds je to vySperkovano tim, Ze zdravotnicka zachranna sluzba (nepochybné nejenom v
Moravskoslezském kraji, ale tady to je velmi vyznamné) stoji velkou mérou na
anesteziolozich, tedy nasi kolegové slouzi i na zachrance. Pak muiZe nastat situace, Ze
jeden nas anesteziolog, ktery zrovna v té dobé jede se zachrankou, zajisti v ramci vyjezdu
pa- cienta, pfiveze ho na urgentni pfijem, tam je dal$i anesteziolog, ktery uz déla
nemocnicni prvotni zajisténi, diagnostiku a dalsi ukony, pak se pacient dostane na
operacni sal, kde je dalsi nds anesteziolog, ktery mu poskytne anesteziologickou péci, a z
toho salu jde na intenzivni péci na nasi kliniku. V ramci takzvaného zachranného retézce
to v nemocnici mame v rukou spolu s urgentnim pfijmem Uplné od zac¢atku do konce a
nékdy i predtim v rdmci zadchranné sluzby.



?Vratme se jesté k uspani, pfipadné probuzeni pacienta po operaci; jak to probih3,
respektive jakd ma anestezie rizika?

Pacienti se boji anestezie, maji obavu z toho, Ze budou mit néjakym zplUsobem jinak
poskladané myslenky, az se probudi, a Ze uZ je to nezvratny proces. Jestli si pak na néco
stézuji, tak na pocit Zizné a hladu, protoZe i kdyz doporucujeme predoperacni postup, pfi
némz pacienti dostanou napit jesté dvé az ctyfi hodiny pred vykonem, ne vidy se to tak
déje. Pro pacienty je to neptijemné. Kdyz se probudi, maji ¢asto pocit nuceni na zvraceni,
ktery musime néjakym zpUsobem tlumit, souvisi to napf. s operac¢nimi vykony v bfisni
dutiné, pfipadné s nékterymi léky pouZivanymi pfi anestezii.

?Jsou obavy opravnéné? Pacienti se samoziejmé boji pooperacni bolesti. My mdame
zavedeny Acute Pain Service a vSem klinikdm nabizime konziliarni sluzbu, jak maji vést
pooperacni |éCbu bolesti u pacientd po vykonech, které tady v nemocnici prodélaji.
Shodou okolnosti v tomto roce jsme postupné dokondili zavadéni téchto principd do
vsech operacnich oborQ; je to takova slozitd i diplomaticka préace, ale zase je to jedna z
nasich ¢innosti. Je dulezité, aby pacienti pokud mozno neméli velkou pooperacni bolest a
aby se to stalo jakymsi mottem pro c¢innost vSech operacnich obor.

?Jak probiha proces uspani a probuzeni pacienta?

Mohl bych to pfirovnat k letu letadla. Uvod do anestezie je start, vyZaduje si velkou
pozornost, vSe musi precizné fungovat, zapojit forsaz, zvednout le- tadlo z ranveje a
nabrat spravny kurz. Pak nastane udrZovani anestezie a probihd operacni vykon, kdy
pokud nedojde v jeho pribéhu ke komplikaci, tak je to v podstaté néco jako plynuly let,
treba i nékolikahodinovy. Pokud nejsou turbulence, tak je to dobré.

?A probuzeni? Pak pfijde pfistdni, to znamend probouzeni z anestezie — to je opét
zaleZitost, ktera je trosku rizikovéjsi, protoZe musime pacienta probudit, ve spravny
okamzik vyjmout z dychacich cest rourku, pokud jsme je takto zajistili, protoze byl uméle
ventilovan, musime mu vratit zpdatky svalovou silu, kterou jsme mu takzvanymi svalovymi
relaxancii odebrali. A to zas mlzZe trvat néjakou dobu a pfi tom buzeni pacient mize mit
zmény tlaku, pulsu, protoZe jak se budi, aktivuji se adrenalinové ref lexy.

?Mize tedy dojit ke komplikacim? My na né musime byt nachystani a musime pacienta
budit Setrné. Pacient, ktery ma jit na planovanou operaci, dostane doporuceni, aby si
vecer vzal néco na spani, protoze urcité neni Uplné psychicky vyladény tak, Ze by usnul
sam — neusne. Rano pred vykonem mu dame jesté néco, co ho dal zklidni, tedy aby
prekonal v klidu to ¢ekdni od rana aZ tfeba do deviti nebo jedenacti, kdy jede na sal.
Rikdme tomu premedikace. Pak je pfivezen na sal, kde u? se mu vénuje anesteziologicky
tym, lékaf a sestra; napichneme mu jednu nebo nékolik Zil, zpravidla perifernich, pokud
neni potfeba néco specialniho, protoZe potiebujeme do Zil aplikovat |éky na uspavani Cili
anestetika, léky proti bolesti neboli analgetika a také léky, které uvolni svalové napéti,
abychom odstranili napéti bfisnich svall a chirurg, kdyz operuje v bfisni dutiné, mél k
operovanému organu dobry pfistup.

?Cely proces tedy neobstara jen jedna latka?



Téch latek je nékolik, nejdfiv musime pacienta uspat, tedy dat mu latku, po nizZ usne. Pak
mu dame silny lék proti bolesti, coZ byva opioid, a latku, kterd uvolni svalové napéti. Pfi
oslabeni svalového napéti uz mizeme dobfe zavést do dychacich cest rourku pro umélou
plicni ventilaci a v pribéhu zdkroku pak hliddme, aby nedoslo k poklesu tlaku, pulsu,
aplikujeme infuze a dalsi davky anestetik. Pro rizné vékové a hmotnostni kategorie
existuji davkovaci schémata jak pro infuze, tak pro Iéky. Jakmile je pacient uspan, zajistén,
napojen na ventilatoru, fekneme operatérovi: ,MUZete zalit operovat.”

?Takze dnes uz pacient anestetikum nevdechuje?

Jakmile napojime pacienta na umeélou plicni ventilaci, zpravidla mu davdame dalsi
anestetikum pravé inhalacné do dychacich cest, jako se dfiv uzival éter. Dnes samoziejmé
existuje fada modernich inhalac¢nich anestetik. Zpravidla zahajujeme uspanim do Zily, ale
Lyudrzovani letu” pak probiha vétsinou vdechovanim anestetika.

?Trochu ted odbocim — vy jste velky cestovatel, s jakymi pfiklady mistni mediciny jste se
na svych cestach setkal?

Mél jsem tu Cest navstivit vSechny svétadily, nékolikrat i pfi expedicich ve velehorach, kdy
s nami Sli nosici, ktefi obas méli zdravotni potize, protoze tam pochopitelné moc ptistup
k 1é¢ebné péci nemaji. Resili jsme u nich bolesti zub(, problémy zhnisdni néjaké rany na
koné&etiné nebo postizeni zraku zanétem. Clovék je na to ale pfipraveny, nema Iéky jenom
pro svou skupinu, ale vi, Ze urcité bude mit jeSté néjaké starosti s tymem, s kterym
spolupracuje.

?A co mistni lidé? Kdyz expedice skonci nebo se vratite do osady lezici pod ledovcem,
mUzZete si otevrit ordinacni odpoledne, pokud jesté mate z ¢eho rozdavat léky. Mél jsem
moznost a Cest seznamit se s prvni damou ceskoslovenského horolezectvi, Dinou
Stérbovou, kterd zaloZila v Karakoramu v jedné vesniéce tésné pod ledovcem malou
nemocnici. TroSicku s ni spolupracujeme; kdyZ jsem tam prochazel kdysi, vSechny Iéky,
které jsme tehdy v expedici méli, viecko, co zbylo, jsme tam nechali, coZ se pak ukazalo,
e nebylo Uplné idealni. Sli jsme pak jesté na mensi, relativné odpocinkovy trek, na némsz
jsem dostal horec¢naty prijem, ktery jsem nemél ¢im resit.

?Anestezie se tedy nemusime bat?

Anestezie je v soucasné dobé velmi, velmi bezpecna zéalezitost. Komplikace, které vedou k
zavaznym poskozenim, jsou skutecné ojedinélé. Kazdy medicinsky ukon s sebou vidycky
néjaké riziko nese, bez toho to uplné nejde. Mame vsak dobré moznosti nejenom
pacienta spravné uspat, ale také efektivné resit pooperacni bolest a pacienty po velkych
vykonech prevést Uspésné pres intenzivni péci.

KARIM OSTRAVA V Ceské republice lékafi podaji kolem 850 000 anestezii roéné, z toho 19
000 probéhne na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Tato nemocnice ma jednu velkou vyhodu na rozdil tfeba od Prahy a
Brna, kde je vice fakultnich nemocnic a vice rdznych center. Specializovana péce v
moravskoslezském regionu je centralizovana pfedevsim do této nemocnice, od péce o



nejmensi déti po ty nejstarsi, od onkologickych pres nejrozmanitéjsi dalsi typy diagnoz.
Navic zde funguje traumacentrum s velkym spadem, pokryvajici pacienty celého regionu.

Anesteziologie je oborem, ktery nejvic ze vSech pracuje s opioidy V malé horské vesnici
Arandu v obtiZzné pfistupné oblasti pakistanskych hor vznikla zasluhou horolezkyné Diny
St&rbové mala nemocnice; Pavel Sev¢ik ji navitivil v rdmci karakoramské expedice. Foto je
z centra oblasti z mésta Skardu

Na vrcholu Mera Peaku v nepélském Himalaji. Pavel Sev¢ik dosud pétkrat putoval
himalajskou horskou soustavou, z toho 2x v nepalském Himalaji, 1x v Ladaku a 2x v
Karakoramu. Nejvyse vystoupil pfed 13 lety na vrchol Muztagh Ata v Cinské ¢asti Pamiru,
vysoky 7 532 m U chronické bolesti neni vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi

Krom funkce pfednosty KARIM se Pavel Sev¢ik vénuje také prednaseni na Lékaiské
fakulté Ostravské univerzity

Pred 170 lety byla v ¢eskych zemich poprvé pouzita éterova anestezie
Prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

Vystudoval medicinu na Lékarské fakulté University Jana Ev. Purkyné v Brné. V
osmdesatych letech vedl lGzkové resuscitacni oddéleni na klinice ve Fakultni nemocnici u
sv. Anny v Brné. Je spoluzakladatelem Oddéleni pro |é¢bu bolesti ve FN Brno.

V ramci vyzkumné cinnosti se vénuje intenzivni mediciné, predevsSim problematice
nozokomialnich infekci a sepsi a lécbé bolesti, zejména z pohledu farmakoterapie a
invazivnich metod.

Za knihu Intenzivni medicina obdrzel Pavel Sev¢ik ocenéni Ceské spole¢nosti intenzivni
mediciny za nejlepsi publikaci roku 2014



