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endarterektomii

Vysledky: Cervikalni blok u operace arteria carotis interna u kardialné limitovanych nemocnych:

1. nemocna 67 let s AP Ill. st., potiZze denné, pfed CABG, operace ACI I. sin. a dx. v rozmezi 5 dn(

2. pacient 70 let, 13 dnu po IM pfed CABG, operace ACI I. dx., druha strana 3. pooperacni den

3. Tfi nemocni s EF < 35 %, levosrannym srde¢nim selhdavanim a dalSimi vysoce rizikovymi kardiovaskularnimi
faktory

Cervikalni blok u pacientll se zavaznou ventilaéni poruchou:

1. nemocny 77 let, astma bronchiale, tézka ventilaéni porucha

2. pacient 70 let, idiopaticka plicni fibréza

Operace arteria carotis interna u neurologicky vysoce rizikovych nemocnych:

1. pacient s recidivujicimi synkopami po rotaci kréni patefe, s kompletnim uzavérem druhostrannych

tepen

2. nemocny s uzavérem druhostranné karotické tepny a obou vertebralnich tepen

Zaveér: Cervikalni blok Ize zvolit jako vhodny typ anestezie i u zna¢né pfedoperacné limitovanych nemocnych,
ale pfi respektovani vyhod a nevyhod dané formy regionalni anestezie.



