
Současný pohled na kontinuálni 
periferní a neuraxiální blokády

D. Mach 

ARO Nemocnice Nové Město na Moravě



Pooperační analgezie 
v 21. století



Pooperační analgezie 
v 21. století



Pooperační analgezie 
v 21. století



Důsledky pooperační analgezie 
v 21. století

 Psychické i fyzické utrpení
 Spánková deprivace
 Zvýšená 02 spotřeba
 Kardiovaskulární změny



Důsledky pooperační analgezie 
v 21. století



Jak na to?





Jak na to?

 Balancovaný multimodální  přístup k léčbě 
akutní bolesti



Balancovaný multimodální 
přístup

 Snížení dávek jednotlivých 
analgetických komponent

 Zvýšení celkového analgetického 
účinku

 Snížení rizika nežádoucích účinků a 
komplikací jednotlivých analgetických 
komponent



EBM v pooperační analgezii

 EBM je zodpovědné užití nejnovějších 
dostupných důkazů při rozhodování o 
léčebném postupu u  každého 
individuálního pacienta. 

 V současné medicíně by žádné klinicky 
závažné rozhodnutí nemělo být učiněno 
jen na základě vlastního názoru lékaře.



PROSPECT

Procedure Specific Postoperative Pain 
Management 

Pracovní skupina představující …

…unikátní spolupráci evropských chirurgů a 
anesteziologů 

www.postoppain.org



Systémová versus epidurální 
analgezie

 Pokračující epidurální blokáda je v obou 
režimech ( kont., PCA) účinnější než i.v. 

PCA s opioidy       



Paravertebrální blok

Interkostální blok, TAP block

Rectus sheath block 

Epidurální blok

8cm 2,5cm







Srovnání interkostální (TAP), 
paravertebrální a epidurální blokády



Komplikace paravertebrální 
blokády

 Toxicita lokálního anestetika  - riziko je 
poměrně nízké. Systémové vstřebání je 
přibližně na úrovni epidurální blokády či 
blokády brachiálního plexu

 Pneumothorax – ve zkušených rukou je raritní 
(0,5-1,1%). Je pravděpodobnější, pokud 
neidentifikujeme příčný výběžek

 Spinální a epidurální anestézie jsou možné při 
mediálním sklonu jehly a u nejasných 
anatomických poměrů. Minimální druhostranná 
blokáda (epidurální) je bez klinického významu





Výška a rozsah blokády

Výška –  je kraniální dosah 
intrathekálně podaného anestetika v 
množství dostatečném k dosažení 
identifikovatelné senzitivní blokády

Rozsah – je vymezen kaudální a 
kraniální hranicí distribuce lokálního 
anestetika  (v klinicky významném 
množství) k vyvolání identifikovatelné  
senzitivní blokády 



Výška blokády

 Věk
 Pohlaví
 Výška
 Hmotnost
 Místo vpichu
 Sklon jehly
 Baricita
 Rychlost podání
 Poloha pacienta
 Dávka x objem x koncentrace

    Objem SA 
  prostoru v L 
oblasti



Distribuce lokálního anestetika



Rozsah EPA

 Lokalizace
 Celková dávka LA
 Objem LA
 Poloha 
 Rychlost podání
 Věk
 Váha
 Výška
 Těhotenství
 AS, DM II



Pokračující periferní nervové 
blokády

 1946 Ansbro - první kontinuální blok 
brachiálního plexu

 1962 Greenblatt- neurostimulace 
 1973 Raj- infraklavikulární přístup 

zajišťující stabilitu katetru
 1977 Selander- pokračující axilární 

blok
 1999 Boezqaart - stimulační katetr





Pokračující periferní blokády v 
pooperační analgézii 



Vliv analgetické techniky na 
funkční výsledek operace

 EP a FB - nižší VAS v klidu a pasivním pohybu
 EP a FB - lepší funkční výsledek v kloubu
 EP a FB - kratší pobyt v rehabilitačním centru
 EP – více komplikací než FB

PCA i.v. morphin  x EP katetr x FB pokračující



Techniky zavádění katétru

 „Over the needle“
 „Through the needle“
 Seldingerova technika 
 Kombinace prvních dvou 

Vždy je třeba zohlednit směr, kterým katetr 
opouští konec jehly



Techniky pokračující blokády 
periferních nervů a plexů 

 paralelní 
princip

 prostor pro 
zavedení

 dobrá fixace a 
stabilita

 dlouhodobý 
komfort 
pacienta



Verifikace toho, kde jsem

 rtg verifikace po zavedení
 sonografická kontrola při 

zavádění katetru
 stimulační katetry  /Boezqaart 

1999/ 



Dávkovací režimy

 PCA systémy- ropivacain 0,2% 
background 6-8ml/hod bolus 
4-6ml lockout 20-30min

 Bolusové podávání      20ml 0,125-
0,25% bupivacain,  /0,2% ropivacain/+ 
sufentanil, clonidin ..

 Kontinuální podávání







Pokračující paravertebrální blok



TEP kolene



PROSPECT for TKR



Nedoporučené pro TKR

 Combination femoral and obturator 
block (Grade D) because of limited 
procedure-specific evidence

 Combination femoral and sciatic nerve 
block (Grade D) because of limited and 
inconsistent procedure-specific evidence

 Lumbar plexus block (posterior approach) 
(Grade D) 

 Epidural  LA and/or opioid (Grade B) due 
to an increased risk of adverse events and 
no improvement in analgesia compared 
with femoral nerve block



TEP kyčle



PROSPECT for THR



TEP kyčle 
pooperační opatření

 Řada studií dokazuje, že pooperační 
analgezie vedená technikami místního 
znecitlivení je u pacientů s operacemi 
končetin kvalitnější ve srovnání s analgezií 
systémovou. 

 Blokády periferních nervů jsou 
z analgetického hlediska  srovnatelné 
s pokračující blokádou epidurální a jsou  
zatíženy menšími riziky nežádoucích 
účinků a komplikací. 



TEP ramene



CPNB a hemokoagulace



CPNB a hemokoagulace



CPNB a pády



Závěr I

Nejen pro efektivitu analgezie, ale  
patrně i pro celkový chirurgický 
„outcome“ má zásadní význam 

předoperační informovanost a motivace 
pacienta

Ani nejdokonalejší pooperační 
analgezie nedokáže sama jako 

izolované opatření ovlivnit mortalitu a 
závažnou morbiditu



Závěr II

Pacientova rekonvalescence bude 
probíhat optimálně,  jen pokud vysoce 
efektivní analgezie jde ruku v ruce s 

časnou rehabilitací a mobilizací, časnou 
nutriční péčí atd.

MULTIMODÁLNÍ PŘÍSTUP K 

PERIOPERAČNÍ PÉČI



 Závěr III

…příčiny nedostatečné pooperační 
analgézie jsou neustále tytéž … 

                    Bonica

toto sdělení o těchto příčinách 
nehovořilo



Děkuji za pozornost


