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V pfipadé, Ze védomi je hlavni zpdsob monitorace mozkové perfuze pfi karotické endarterektomii, tak regionalni
anestezie je metodou volby.

Blokada cervikalniho plexu pfinasi pfedevsim nasledujici vyhody:

- nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu mozkového infarktu TIA mezi celkovou anestezii a cervikalnim
blokem (C.B.)

- pfi C.B. je niz8i vyskyt kardiopulmonalnich komplikaci

- C.B. se vyznacuje krat$i dobou hospitalizace

- C.B. je levnéjsi z hlediska sledovani neurologického obrazu a motorickych funkci

Technika anestezie

Poloha pacienta: na zadech s hlavou otoenou na opacnou stranu od mista bloku.

Anatomické orientacni body:

1. proc. mastoideus

2. m. sternocleidomastoideus

3. interskalenicka ryha

4. pficné vybézky krénich obratld

Blokada povrchové vétve plexu: PFiblizné v poloviné délky m. sternocleidomastoideus u jeho zadniho

okraje aplikujeme lokalni anestetikum (pfiblizné 3 ml). Dale pokracujeme infiltraci podkozni tkané v linii

tésné za zadni hranou m. sternocleidomastoideus. Provedeni tohoto bloku nam postaci 10 -15 ml anestetika.
Blokada hluboké vétve plexu: Na nasem pracovisti provadime techniku jedné jehly. Misto vpichu je

v Urovni pfiéného vybézku C3. Jehla mifi kolmo ke kdzi, mirné kaudalné. Pronikdame do hloubky dokud
nenarazime na kost nebo nevyvolame parestezie nebo motorickou odpovéd v pfipadé pouZiti neurostimulatoru
vyvolani parestezii, protoZe snizuje riziko poSkozeni kofene nebo periferniho nervu. Mnozstvi lokalniho
anestetika pro hluboky blok se pohybuje od 12 do 14 ml.

Lokalni anestetika: pro blokadu cervikalniho plexu je mozné pouzit bupivacaine, ropivacaine ¢i levobupivacaine.
Jako vyhoda ropivacainu a levobupivacainu je uvadéna jejich nizsi kardiotoxicita.

Komplikace: pfi provadéni bloku maze dojit k subarachnodalni, epiduralni, intravenozni nebo intraarteralni
aplikaci lokalniho anestetika. V takovém pfipadé je nutné u nemocného adekvatnim zplsobem zajistit
prachodnost dychacich cest, ventilaci, podporu ob&hu a zahajit Ié¢bu kfedi.

At” ¢astecné nebo Uplné byva €asto blokovan n. phrenicus, coz mlze vést k dechovym potizim, zvlasté

u pacientu s preexistujicim plicnim onemocnénim.

Docasné muze byt blokovan i n. laryngeus recurrens (chrapot) nebo cervikalni sympaticky fetézec

(Hornerova trias).

Analgosedace: analgosedaci povazujeme za dullezitou sou¢ast postupu pfi poskytovani regionalni

anestezie pro karotickou endarterektomii. Z farmak pouzivame nejcastéji analgetika fentanylové fady, vyjimecné
benzodiazepiny. Davkovani je titracni velmi individualni.

Komfort pacienta: Ke zvyseni celkového komfortu pacientt poskytujeme mékkou podlozku, zvih€ovani

rtQi, pecujeme o tepelnou pohodu apod.



