Regionalni anestézie

Definice

Lokalni aplikace farmak (mistni anestetika, opioidy) za U¢elem navozeni anestezie pouze v pozadovaném misté
nebo télesném regionu.

Podminky a indikace

Podminky:

pouceni pacienta anesteziologem,

informovany souhlas,

vhodné anatomické podminky,

prizniva operacni poloha,

misto vpichu bez infekce,

fyziologické hodnoty parametrd krevni koagulace.

Indikace:

= pokud nelze podat celkovou anestezii (Spatny stav pacienta, obtiznd intubace, pacient neni la¢ny),

m operace na povrchu téla nebo pfi kratkych vykonech (nekrektomie, A-V shunt, oteviend embolektomie,
jednoduché brisni kyly),

= operace na koncetinach (zlomeniny zapésti, predlokti, ale i ndhrady velkych kloubl (spinaini anestézie), v
urologii, v brisni chirurgii),

= ndro¢né vykony s vysokou naslednou bolestivosti (uziti kombinace celkové a regionalni anestezie - katetrové
techniky).

Na operacni sél prichdzi pacient lacny, ma zajistén zZilni vstup, je monitorovan.

Vyhody:
= vyhnuti se rizikdm celkové anestézie (pacient zlstava pri védomi, odpada zajisténi dychacich cest),
= cena,

= pretrvani anestézie pooperacné, popripadé pouziti katetru pro kontinualni postoperacni davkovani anestetika
snizuje spotrebu intravendznich a perordlnich analgetik pacientem a umoznuje drivejsi rehabilitaci.

Rozdeéleni mistni anestezie

Déli se dle Ctyr hledisek:
Misto vstupu latky do organismu:
= Topicka sliznicni:

= aplikujeme na sliznice sprejem (hlasivky, trachea - lidokain, trimekain),
= formou gelu (do mocové trubice - trimekain),
= gelové néaplasti - na kdzi.

= [nfiltracni anestezie:

= zasahuje zakonceni senzitivnich vldken v operac¢nim poli,
= indikace - excize, drobné exstirpace, jednoduché herniotomie, tracheostomie.

s Svodna anestezie:

= zasahuje nervova vldkna mimo oblast v centripetalnim sméru,

= ta mlze byt bud regiondlni (opich nervu), nebo epiduraini nebo subarachnoidaini,

= Casto je zaveden i katetr k tlumeni pooperacnich bolesti a umoznéni ¢asnéjsi mobilizace a rehabilitace
pacienta.

Uzity pripravek:

= piirodni LA velmi vzacné - kokain (na sliznice),

= syntetickd lokdIni anestetika - trimekain, lidokain, bupivakain...,

= |ze je kombinovat s adrenalinem (pomér 1:200 000) - zmenSuje krvaceni, prodluzuje Ucinek anestetika
vasokonstrikci v misté vpichu.

Ucel:
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= navozeni anestezie v dané oblasti, umoznéni bezbolestného priibéhu operace,
= pokracujici analgezie v pooperacnim obdobi (katetr),
= planovand kombinovand anestezie.

Technika podani:

= jednorazové jehlou,
= pro dlouhodobéjsi pouZiti je zavadén katetr - epiduralni, intraskalenicky, femoraini.

Centrailni blokady

= subarachnoidalni nebo epiduralni anestézie,

= misto vpichu a aplikace lokalniho anestetika nej¢astéji v bederni
oblasti,

= uZiva se kombinace pripravkl trimekain + bupivakain nebo opiody,

= indikace - operace v brisni duting, panvi, na méchyri, na prostate,
na cévach DK, ortopedické vykony na kycli, kolenech, ...,

= (cinkem na sympaticka vldkna vyvolava anestézie vazodilataci a
rychly pokles krevniho tlaku — je treba sledovat hodnoty krevniho
tlaku, podavat infusni roztok (krystaloid nebo koloid) k volumexpanzi
nebo katecholamin pro zvyseni tonu cév.

Epiduralni anestézie
Technika:

= |a¢ny nemocny, je premedikovan,
= poloha vsedé, zada do ,koci¢iho hibetu”, popfipadé vleze na boku,
= specialni Tuohyho kanylu zavadime do pozadované oblasti patere
pomalu a Setrné, prdnik do epidurdlniho prostoru sledujeme -
metodou ,visici kapky” nebo ztraty odporu,
= metoda visici kapky - z punkcni jehly visi kapka, po punkci
epidurdlniho prostoru se kapka nasaje do konusu (v epidurdlnim e —
prostoru je negativni tlak) CAVE! V nékterych pfipadech m@ze Katetr in situ - epiduralni anestézie
byt v epidurdlnim prostoru pozitivni tlak, proto je metoda ztraty
odporu vyhodnéjsi!
s metoda ztraty odporu - na konec punkni jehly
nasadime bezodporovou injekéni stifka¢ku naplnénou ‘/\?
fyziologickym roztokem - pfi prlichodu ligamentum flavum
klade strikacka odpor, po proniknuti do epidurdlniho '
prostoru tento odpor nahle zmizi, ;
= po Uspésné punkci zavedeme katetr asi 5 cm v presahu pres ; ‘(x
Spici kanyly, I
= zkusmo podame 3 ml anestetika a pockdme na reakci ) :
(vylouceni intravasalni nebo subarachnoidalni pozice katetru), [
= pfi pozici katetru v CSF nebo intravasalné by pri podani g = A Epidural space
vétSiho mnozstvi anestetika (jako se podava peridurainé) \ |
doslo k hypotenzi, arytmii, plegii, poruse dychani, ' -ﬁ*\*ﬁn
= pokud je vSe v poradku podame plnou dévku, az 30 ml L4
lokalniho anestetika,
= po podani plné davky anestetika pacienta peclivé
monitorujeme,
= (cinek se dostavi do 20-30 minut,
= zacina pocitem tepla, pak nasleduje parestézie a ¢astecna
motoricka paréza.

Spinal cord

Subarachnoid space

Schéma epiduralni a subarachnoidedlni anestézie

Subarachnoidalni anestézie

Technika:

= pouziti specidlnich jehel pro punkci subarachnoiddlniho prostoru,

= provedeni je obdobné jako u epidurdlni anestézie, ale prostupujeme hloubéji az do subarachnoidéalniho
prostoru (po uvolnéni mandrénu volné vytékd mozkomisni mok),

ddvka anestetika je velmi nizka 2-3 ml,

tzv. sedlova blokada pro vykony na perineu,

pouzité roztoky - izobaricky, hypobaricky nebo hyperbaricky,

rozlozeni anestetika v subdurdinim prostoru Ize ménit polohovanim pacienta.

Rizika a komplikace

Krvaceni,

infekce mista vpichu,

poranéni nervd, michy az transverzalni leze misni,

hypotenze, bradykardie (vzdy mit pfipraven katecholamin a parasympatolytikum),
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= nasledna bolest hlavy,
= u peridurdini anestézie riziko vpichu do subarachnoiddlniho prostoru nebo systémova intoxikace lokalnimi
anestetiky.

Blokada nervu a pleteni

= PouZiti pro bloky plexd nebo svodnou anestézii,
= na velké nervové svazky a silnéjSi nervy je potreba vyssi koncentraci a presné smeérovani lokalniho anestetika,
= na ovlivnéni vegetativnich vldken a ganglii naopak je tfeba velky objem o nizké koncentraci, aby co nejvice
infiltroval,
= nejcastéjsi mista blokad:
= blokada plexus brachialis - bud axilarné (axilarni blok), nebo intraskalenicky, subklavikuldrné (dle potreby
znecitlivéni),
= blok mezizebernich nervd,
= blok sedaciho nervu - gluteaing,
= blok femordlniho nervu - ve fossa ovalis (hiatus saphenus).

Sledovani a monitorovani pribéhu:

= nemocny je pri védomi,
= anesteziolog sleduje déni v operac¢nim poli a sleduje, zda je anestézie dostatecnd, komfort pacienta, vitalni
funkce, popripadé mize navodit mirnou sedaci pacienta (midazolam, propofol).

Technika provedeni:

Ozrejmeni hlavnich anatomickych (vedoucich) struktur (svaly, kosti, palpace tepen, ...),

peclivd desinfekce a vymezeni mista vpichu (sterilni rouska),

vpich jehly se stimulaci elektrickym proudem nebo pod kontrolou ultrazvuku,

nalezeni a dostatecné priblizeni se k nervu (svalova odpovéd na elektrickou stimulaci nervu) nebo pod
kontrolou ultrazvuku,

= aplikace lokalniho anestetika (pozor — pred podanim aspirovat),

= zavedeni katetru a sterilni kryti.

Rizika a komplikace

= Selhani G¢inku, zalomenf jehly,
= alergickd reakce - anafylaxe, Sok, bronchospazmus, hypotenze, ...
= okamzitd opatreni - podani katecholaming,
= toxicka reakce - euforie, zmatenost, bezvédomi, krece, ...
= vznikd hypotenze, motorickd obrna, vazodilatace, dechové insuficience,
= krvaceni, poranéni nervu.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
m Anestezie
m |Lokalni a svodna anestezie (zubni |ékarstvi)
= Epidurdini anestezie (porodnictvi)

Externi odkazy

» M AKUTNECZ' Lé&ba akutni pooperacni bolesti - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?p
g=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=82)

Pouzita literatura
= Benes, ., Studijni materidly (http://www.jirben.wz.cz)

m KRETZ, Franz-Josef a Frank TEUFEL. Andsthesie und Intensivmedizin. 1. vydani. Heidelberg : Springer, 2006.
695 s. ISBN 3-540-62739-1.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Blok%C3%A1da_plexus_brachialis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Blok_nervus_femoralis
https://www.wikiskripta.eu/w/Monitorov%C3%A1n%C3%AD_pacienta_b%C4%9Bhem_anest%C3%A9zie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Anestezie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Lok%C3%A1ln%C3%AD_a_svodn%C3%A1_anestezie_(zubn%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD)
https://www.wikiskripta.eu/w/Epidur%C3%A1ln%C3%AD_anestezie_(porodnictv%C3%AD)
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=82
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=82
http://www.jirben.wz.cz/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/3-540-62739-1

