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Závěr – Žaludovy dny 2005Závěr – Žaludovy dny 2005

• Rozsáhlé RCT nepotvrzují výsledky Rozsáhlé RCT nepotvrzují výsledky 
metaanalýz a nefavorizují RAmetaanalýz a nefavorizují RA

• Souvisí to mj. s Souvisí to mj. s 
– dokonalejší perioperační profylaxí TENdokonalejší perioperační profylaxí TEN
– lepší dostupností nejkvalitnějších farmak pro CAlepší dostupností nejkvalitnějších farmak pro CA
– propracovanější pooperační analgeziípropracovanější pooperační analgezií
– lepším tlumením PONVlepším tlumením PONV
– tendencí k jednodenní chirurgiitendencí k jednodenní chirurgii
– rostoucímu využití LMArostoucímu využití LMA

Ševčík P. Výhody RA oproti CA, 2005Ševčík P. Výhody RA oproti CA, 2005



  

NicméněNicméně
• RA zastává a bude zastávat významné místoRA zastává a bude zastávat významné místo

– multimodální anesteziologický přístupmultimodální anesteziologický přístup
– individualizace anestézieindividualizace anestézie
– lepší kontakt s pacientem v průběhu výkonulepší kontakt s pacientem v průběhu výkonu
– menší ovlivnění novorozence při porodnické an.menší ovlivnění novorozence při porodnické an.
– větší seberealizace anesteziologavětší seberealizace anesteziologa
– zvýšení zručností a znalostízvýšení zručností a znalostí
– zvýšení rozmanitosti prácezvýšení rozmanitosti práce
– možnost použití zkušeností v LBmožnost použití zkušeností v LB

• 74-94 % anesteziologů by dalo přednost 74-94 % anesteziologů by dalo přednost 
RA před anestézií celkovouRA před anestézií celkovou

Ševčík P. Výhody RA oproti CA, 2005Ševčík P. Výhody RA oproti CA, 2005



  

Desatero možností detekce v RADesatero možností detekce v RA
1.1. Naslepo – infiltrace oblastiNaslepo – infiltrace oblasti
2.2. Něco vytéká či odkapáváNěco vytéká či odkapává
3.3. Podle kostních strukturPodle kostních struktur
4.4. Podle arteriálního pulzuPodle arteriálního pulzu
5.5. Visící kapkaVisící kapka
6.6. Ztráta odporuZtráta odporu
7.7. Vyvolání paresteziíVyvolání parestezií
8.8. ElektrostimulaceElektrostimulace
9.9. Radiologické metodyRadiologické metody
10.10. UltrazvukUltrazvuk

Vždy se jedná o aplikovanou anatomiiVždy se jedná o aplikovanou anatomii



  

1. Naslepo – infiltrace oblasti1. Naslepo – infiltrace oblasti

• Infiltrační anestezie – Schleich 1892Infiltrační anestezie – Schleich 1892
• Okrsková anestezieOkrsková anestezie
• Jiné typy – např. foot blockJiné typy – např. foot block



  



  

2. Něco vytéká či odkapává2. Něco vytéká či odkapává

• Likvor – SAA – Bier 1898Likvor – SAA – Bier 1898
• Žilní krev – IVRA – Bier 1908Žilní krev – IVRA – Bier 1908
• V žádném případě ne arteriální krev !!!V žádném případě ne arteriální krev !!!



  



  



  

3. Podle kostních struktur3. Podle kostních struktur

• Blokáda ggl. stellataBlokáda ggl. stellata
• Hluboký krční blokHluboký krční blok



  

4. Podle arteriálního pulzu4. Podle arteriálního pulzu

• Axilární blokádaAxilární blokáda
• Blokáda n. femoralis resp. 3 v 1Blokáda n. femoralis resp. 3 v 1
• Blokáda ggl. stellataBlokáda ggl. stellata



  

5. Visící kapka5. Visící kapka

• Epidurální prostor – Gutierez 1931Epidurální prostor – Gutierez 1931
• Interpleurální prostorInterpleurální prostor



  



  



  

6. Ztráta odporu6. Ztráta odporu

• Epidurální prostor – Dogliotti 1931Epidurální prostor – Dogliotti 1931
• Paravertebrální hrudní prostorParavertebrální hrudní prostor
• Bederní sympatikusBederní sympatikus
• JinéJiné
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7. Vyvolání parestezií7. Vyvolání parestezií

• Plexus brachialisPlexus brachialis
• Řada jinýchŘada jiných



  

8. Elektrostimulace8. Elektrostimulace

• Nervové pleteněNervové pleteně
• Jednotlivé nervyJednotlivé nervy
• Neurostimulace jako neuromodulační Neurostimulace jako neuromodulační 

metoda (mícha, mozek, periferní nervy)metoda (mícha, mozek, periferní nervy)



  

NeurostimulaceNeurostimulace



  



  



  



  

9. Radiologické metody9. Radiologické metody

• Paravertebrální blokádaParavertebrální blokáda
• Blokáda ggl. coeliaca a beder. symp.Blokáda ggl. coeliaca a beder. symp.
• Umístění jehel pro RFUmístění jehel pro RF
• Kontrola dlouhodobého uložení SA Kontrola dlouhodobého uložení SA 

katetru/portukatetru/portu
• Diagnostika komplikacíDiagnostika komplikací



  



  



  



  



  



  

10. Ultrazvuk10. Ultrazvuk

• PleteněPleteně
• Jednotlivé nervyJednotlivé nervy
• Neuroaxiální blokádyNeuroaxiální blokády
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