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Jak indikuji regionalni
anestezil

s ultrazvukovou asistenci



Ultrazvukova asistence v regionalni anestézii
 Zvétsilo se spektrum blokad i indikaci.

e Zvysila se uspésnost blokad.

* Snizil se vyskyt komplikaci (LAST)

* Shizilo se davkovani lokalnich anestetik.

e Joseph M. Neal
* Ultrasound-Guided Regional Anesthesia and Patient Safety: Update of an Evidence-Based Analysis
« RAPM 2012



Soucasna situace

* Témer vzdy lze diagnosticky Ci operacni vykon provést v celkovée
znecitlivéni bez pouziti regionalni anestézie.

* Ale u znacné ¢asti diagnostickych a operacnich vykonli mohou mit
pacienti benefit z prednosti, které regionalni anestézie poskytuje.

* Uspé&3né pouziti regiondlni anestézie ale vyZaduje soubor specifickych
podminek.



Co je hlavnim indikacnim kritériem pro
ultrazvukem asistovanou regionalni anestézii ?




Co je hlavnim indikacnim kritériem pro
ultrazvukem asistovanou regionalni anestezii ?

Prospéch pacienta

<



* | kdyz muzeme dlouho diskutovat o tom, co vlastné
je prospéch pacienta, nepochybné vyznamnou cast
oredstavuje vysledny celkovy subjektivni dojem
nacienta, ktery v ném zanecha pobyt v nemocnici.

* Nasim poslanim je minimalizovat i tyto negativni
subjektivni vjemy.




Jak zajistit prospéch pacienta.
* Spolecensko-psychologicka stranka
* Technicka stranka, indikace a provedeni blokady

e Organizacni stranka — management provozu

<



Psychologie uspéchu — rozhoduje subjektivni pocit pacienta.

Ziskani duvéry pacienta, odbourani pripadné
nejistoty a strachu.

Pokora a klientsky pristup jak k pacientovi, tak ke
spolupracovnikim.

Pozitivni komunikace s pacientem, pred, béehem a po
vykonu.

Vyvarovat se uplatnovani neprimérenych osobnich
ambici poskytovatell péce.




Spolecdensko-psychologicka stranka prospéchu

* Pacient vnima prubéh hospitalizace subjektivné ne optikou lékare.

 Uspésny vysledek je spokojeny pacient nikoliv dokonaly blok.




Technicka stranka

* Efektivni systém teoretické i praktické vyuky

* Dostupnost ultrazvukoveé techniky




Zakladni predpoklady pro plné vyuziti benefitl RA
ve Vasi nemocnici

Presvedceni vedeni zainteresovanych oddeleni o realnem prinosu RA

* 24 hodinova dostupnost blokad celého zakladniho spektra vykonu ve
Vasem zarizeni.

* Existence zakladnich standard( poskytovanych blokad (pfiklad knizka)
* Pro kazdou oblast tela alespon jeden standardizovany pristup.

* MoZnost rozvoje dalSich specifickych technik.

* Standardizovana multimodalni pooperacni analgezie

* 24 hodinovy analgeticky tym




PERIFERNI NERVOVE BLOKADY

INDIKACE:
operace lokte,
predlokti, zapésti
a ruky

ROZSAH
ANESTEZIE:

distalni cast paze,
loket, predlokti, zapésti
a ruka — zavisi na tom,
jestli provedeme
blokadu v3ech nervil,
nebo jen selektivné
podle charakteru
operaéniho vykonu

POLOHA
PACIENTA:

na zadech, horni
konéetina abdukovana
v rameni 90°, dle
moznosti flektovana

v lokti 90° nebo

i natazena v lokti

laterdlné

2 SonoSite

D arteria axillaris (@) vena axillaris
& n

8) n. radialis

edianus (@) n. ulne

PROVEDEN{ BLOKADY:
Vysokofrekvenént linearni UZ sondu prikladame
piicné na rozhranf axily a proximalni casti paze.
Po zobrazeni cév (vétsinou 1 artérie a 1-4 vény)
se soustfedime na vyhledani jednotlivych nervo-
vych struktur brachialniho plexu: n. medianus,
n. ulnaris, n. radialis a n. musculocutaneus. Ner-
vy v této oblasti jsou hyperechogenni. Pouzivame
techniku dynamického zobrazeni. UZ sondou projizdime z axilarnf oblas-
ti k lokti a zpét. N. medianus je v tésné blizkosti tepny (doprovazi ji ven-
tralng, lateralné nebo medialng) v celém proximo'disté\nim pribéhu.
V drovni lokte se nachazi medialné od tepny. N- ulnaris je v axile situovan
medialné od tepny. Distalné se od ni vzdaluje medialng a v oblasti lokte
sméfuje do sulcus nervi ulnaris. N. radialis se proximalné obvykle nacha-
2f za tepnou nebo medialné od ni, ale jeho pozice je variabilni. Distalné
pak sméfuje k humeru a za néj (ztrati se z obrazu) do sulcus nervi radialis.
N. musculocutaneus hledame lateralné od tepny, zpravidla mezi dvéma
svaly —m. biceps brachiiam. coracobrachialis, ale i pro néj je typicka varia-
bilita. M4 Eockovity tvaraje Zasto vyrazné hyperechogenni. Jehlu zavadime
2 lateralni nebo medialnf strany UZ sondy tak, aby v trajektorii jehly nebyly
cévy ijiné prekazky. Na kompletni blokadu vEech &ty nervii musime nékdy
provést dva vpichy. Prednostné pouzivame techniku in-plane, jen v pfipa-
dé vysokého rizika cévni punkce zvolime techniku out-of-plane. Pfi axilami
blokadé aplikujeme 0,3-0,4% bupivacain cca 5-8ml ke kazdému z nervil
tak, aby LA zasahlo alespofi 3/4 obvodu nervu.

medialné




Fast — track

* Fast-track program byly vyvinuty s cilem redukovat
perioperacni chirurgicky stress a usnadnit zotaveni po
operaci.

* Techniky regionalni anestézie a analgezie nabizeji podporu
fast track metodam u ruznych typu operaci.

* Evidence basis for regional anesthesla in multidisciplinary fast-track surgical care pathways
Francesco Carli 1, Henrik Kehlet, Gabriele Baldini, Andrew 5Steel, Karen McRae, Peter Slinger, Thomas Hemmerling, Francis Salinas, Joseph M
Meal,
Reg Anesth Pain Med. 2011 Jan-Feb;36(1):63-72.




Regionalni anestézii mizeme prospét pacientdm
| mimo operacni sa

. Emergenﬂv * Luzka .“P;. ARO.
» Epidurdlni anestezie * Standartni oddéleni
* Interscalenicke bloky

* Fasciailiaca.
* Errector spinae block.




Dékuji za pozornost







Meta pro medicinské manazery:

Zajistit poskytovani zakladnich metod regionalni anestézie celych
24 hodin denné

* Milniky k dosazeni cile:

* Definovat spektrum pacientu, kteri mohou mit prospéch z RA.
 Urcit odpovidajici spektrum blokad.

e Zaveést kontinualné funguijici analgeticky tym.

e Systém provazat s pooperacni analgezii.
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