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DEFINICE
Místní anestézie představuje znecitlivění určité části těla. Působí na periferní nervy a to od jejich výstupu z míšních kořenů až po terminální nervové zakončení, rozhodující je místo aplikace analgetika.

Místní anestézie se používá před i během provádění lékařského zákroku, který může být diagnostický nebo terapeutický. Anestézie umožní či výrazně usnadní lékařský zákrok a poskytuje tím lepší péči o nemocné.

ZÁKLADNÍ POJMY
Anestézie – vyřazení veškerého čití

Analgezie – vyřazení jen bolestivého vnímání

Analgosedace - vyřazení bolestivého vnímání s lehkým útlumem vědomí

ROZDĚLENÍ
Povrchová (topická,slizniční) - anestetikum se aplikuje neinvazivní cestou na povrch těla, který chceme znecitlivět. Používá se nejčastěji v lékařství očním, urologii, stomatologii, proktologii, krčním, nosním, ušním. Aplikují se preparáty formou rozprašovačů, sprejů, gelů.

Infiltrační – anestetikum se aplikuje injekcí v místě lékařského zákroku vějířovitým způsobem, např. k vynětí drobných afekcí, cizích těles, ošetření drobných ran.
Okrsková – základem je přerušení (blokáda) vodivosti nervových vláken v malé vzdálenosti od lékařského zákroku. Oberstova svodná anestézie je aplikace anestetik do proximálních partií prstů HK a DK k místům průběhu nervů.

Svodná – (blokáda nervové pleteně)  anestetikum se aplikuje jehlou cíleně k nervu nebo pleteni injekcí ve větší vzdálenosti od místa zákroku, např. při zákroku na ruce se provádí infiltrace anestetikem v oblasti plexus brachialis.

Regionální anestézie intravenózní dle Biera – aplikace anestetika do žíly lokálně s blokádou odtoku krve.
Spinální anestézie – epidurální – místní anestetikum je zavedeno jehlou do páteřního kanálu vně vaku tvrdé pleny míšní. Anestetikum se difúzně rozšíří kolem vaku a přeruší vedení pří výstupu nervu z míšního vaku.
Spinální anestezie – subdurální (subarachnoideální) - místní anestetikum je zavedeno do vaku tvrdé pleny. U obou typů je zachováno vědomí.
PREPARÁTY
Nejčastěji se užívají látky aminoamidy, např.:  Mesocain gel,  Xylocain spr.,  Mesocain amp. 1-2%,  Marcain 0,25-0,5%

KOMPLIKACE
Vždy před aplikací anestetika je nutnost zeptat se nemocného na alergii!
Známky předávkování: nauzea, pocení, závratě, tachykardie, tachypnoe, hypotenze,  pocit kovové chuti na jazyku, poruchy vidění, křeče, selhání oběhového systému.

Alergická reakce a anafylaktický šok: ztráta vědomí, hypotenze, arytmie, selhání oběhu, poruchy srážlivosti krve.
Kontrolní otázky

1. Místní anestézie představuje (d)
a) vyřazení veškerého čití na určité části těla, vědomí a motorických funkcí

b) působení na centrální nervovou soustavu v místě nervových kořenů
c) vyřazení motorického a ponechání senzorického čití

d) znecitlivění určité části těla

2. Povrchová anestézie se aplikuje (c)
a) tenkou jehličkou do kůže v místě lékařského zákroku

b) kanylou do žíly se zaškrcením odtoku krve při zákrocích na ruce

c) neinvazivně pomocí rozprašovače nebo gelu na povrch těla

d) tenkou jehličkou pod sliznici v ústech nebo rektu
3. Epidurální anestézie (c)

a)  zavádí se jehlou do páteřního kanálu pod tvrdou plenu přímo k míše

b)  navozuje bezvědomí a vyřazení motorického čití

c)  zavádí se jehlou do páteřního kanálu vně od tvrdé pleny

d) používá se výhradně u neurochirurgických operací 

4. Mezi preparáty – lokální anestetika - nepatří (c)
a) Mesocain gel

b) Marcain sol. 0,5%

c) Halotan

d) Xylocain spr.

5. Nejvážnější komplikací místních anestetik je (b)

a) pocení, nauzea

b) bezvědomí, selhání oběhu

c) pocit kovu v ústech, porucha vidění

d) nauzea, arytmie

