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Chyby

® v indikaci/kontraindikaci a volbé pacienta
® v informovani pacienta

® ve volbe anestetika a adjuvans

® v provedeni

® v feSeni komplikaci a nezadoucich ucinku




V indikaci a volbeé pacienta

® Analgezie x anestezie

® Odhad delky operace

® Potreba relaxace

® U pacientu s difficult airway?
o

o

PONV
Mocova retence



V kontraindikacich- limitovany | ss::-
srdecni vydej a Ao-stenoza 3

® Rozdily v rozsahu blokady
® Rozdily ve vyznamnosti stenozy a limitace
® Moznost zavést spinalni katetr - dosazeni
pozvolné a lepe riditelne blokady - ale spise
vedecke ucely
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CLIMICAL INFORMATION

Continuous spinal anaesthesia with minimally invasive
haemodynamic monitoring for surgical hip repair in two patients
with severe aortic stenosis

Maria Mercedes Lopez”, Emilia Guasch®, Renato Schiraldi®, Genaro Maggi™*®,
Eduardo Alenso”, Fernando Gilsanz*'



V kontraindikacich- infekce

® Hypoteticke riziko intraspinalniho hematomu
pri krvavé punkci

® Dalsi pokles tlaku pfri sepsi?

® | okalizovana infekce (mimo misto vpichu)
neni kontraindikace

® Asi ne pri probihajici bakteremii
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Informovani pacienta
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Nabidnete moznosti, ale pokud jsou jednoznacné vyhody nekteré z
metod a jste pfesveédcCni o benefitu pro pacienta, tak ho informujte
presvedcive, bez vahani, ale pravdive
NejCastéjSi duvody odmitnuti RA- 1) strach, Zze vSechno uslySi

2) strach z neurologického postizeni
Zkuste odhadnout do jakych podrobnosti u kterého pacienta
zachazet, aby to byl schopen pochopit
V prubéhu procedury informujte pacienta detailné o tom, co bude
béhem provadéni a nastupovani neuroaxialni anestezie prozivat



Ve volbeé anestetika a adjuvans
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Chyby v provedeni
zakladem uspeésnosti provedeni kazdé RA
je znalost anatomie a predstavivost
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Paramedialni nebo medialni~
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Ligamentum flavum

- Ligamentum
flavum

- Interspinous
ligament

- Supraspinous
ligament




Paramedialni nebo medialni
pristup ?
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Epiduralni prostor/ epiduralni
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Pocit v rukach

® EA - detekce lig. flavum jehlou, pruchod pres
nej ztratou odporu, nasazeni bezodporove
strikacky pred detekci ligamenta je chyba

® SA- detekce snadna, ale pokud se
soustredite, tak citite jak pruchod pres lig.
flavum, tak drobné kliknuti dury




Parestezie nebo vystrelujici
bolest pri neuroaxialni blokade

® Upozornete pac. jiz pred punkci a béhem
punkce s nim komunikujte, co citi

® Pri paresteziich lehce povytahnete jehlu-
1)pokud mok (+) aplikujte minimalni mnozstvi
a zeptejte se pac. co citi
2)pokud mok (-) zmente smer jehly podle
strany parestezii



Duralni vak a misni koreny v lumbalni
oblasti
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Nechtena punkce epiduralnich zil

nelze predejit — krvava intraspinalni punkce musi
byt zaznamenana v dokumentaci




Nechtéena punkce duralniho
vaku epiduralni jehlou

® Nezazmatkovat, nevytahovat jehlu, zavest
katetr = spinalni katetr

® Postpunkcni bolesti (+) podavejte kont 5-10
ml/h FR, ve snaze kompenzovat unik

® Postpunkéni bolesti (-) podavejte 0,1-0,15 %
bupivacain 1-2 ml/h

® Katetr idealne alespon 3 dny- asepticky zanet



Katetr zaveden subduralne
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Jak se vyporadat s nezadoucimi ucinky na
kardiovaskularni system

® S rozsahlou vazodilataci se Spatné
vyporadavaji starsi limitovani pacienti

® Hypotenzi reste a+f3 sympatomimetiky, ale
hypovolemie je nezadouci, priming nefunguje

® Nahlou zastavou obehu jsou ohrozeni miadi
zdravi pacients

® Agresivne lécCit bradykadii



Dekuji za pozornost
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