Jak to delam ja u anestezie
horni koncetiny?

D. Mach



Bez konfliktu zajmu
ve vztahu k tématu sdéleni



Kondicional

Jak bych to byl délal, kdyby

....mée pustili na sal



* Co se mi honi hlavou, kdyz na mé nahodou zUstane
sal?

* Co se mi zacne honit hlavou, pokud je program plny
vykonu na horni koncetiné?

* Pro¢ se mi to vubec honi hlavou?

* Co nakonec udelam?



* Kolik bloku brachialniho plexu vlastné potrebuji?

* Proc jich vlastné tolik uéim?



Co udéelam u vsech vykonu?

* Nebudu primarné (sam, ani s pacientem) resit otazku,
zda je lepsi celkova, Ci regionalni anestézie

* Pravdépodobné provedu obée dve a pro kazdou z nich

budu mit svoje dobré duvody (které pacientovi
vysvéetlim)

* Pokud provedu jen jednu, budu pro to mit také svoje
dobré duvody (které pacientovi vysvétlim)

* Budu se snazit byt minimalisticky



1. PACIENT ...... AC luxace

* Muj pacient bude spat

* Nabidnu mu moznost pooperacni analgezie cestou ,,umrtveni” pred
uspanim

* Nabidka bude bez vyraznéjsi akcentace negativnich dusledku, pokud
blokadu odmitne

* Pokud bude souhlasit, z jednoho vpichu provedu

»yhizkoobjemovou interskalenickou” blokadu — cca 5-7 ml LA k C5 — C6
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1. PACIENT ...... AC luxace

* Pfi vytahovani jehly
provedu povrchovou kréni
blokadu

* Infiltruji od stredu zadni
hrany SCM kaudalné 10 ml
LA

e Zajistim ho NSAID + PCT
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1. PACIENT ...... AC luxace

ProC to udélam timto zpusobem?
* Chci zajistit dostateCnou analgezii v trvani 8-12 hodin

* Chci byt minimalné invazivni
* Chci zachovat motoriku horni koncetiny
* Chci vytvorit podminky pro rychlé propusténi do domaci péce

Nizkoobjemovy INSK blok je jednoduchy, pri pouzitém objemu a UZ
navigaci bezpecny a elegantni

Povrchova kréni blokada je prosta infiltrace



2. PACIENT Osteosyntéza chir. krcku humeru

* Muj pacient bude spat

* Nabidnu mu moznost pooperacni analgezie cestou ,,umrtveni” pred
uspanim

* Tady mu budu zdUraznovat velkou pooperacni bolestivost...moje
nabidka bude viceménée doporucenim

* Pokud bude souhlasit, z jednoho vpichu provedu

,hizkoobjemovou interskalenickou” blokadu — cca 10 ml LA k C5 - C6



Interskalenicky blok

v,

CSARIM 2022




REGIONAL ANESTHESIA AND ACUTE PAIN

ORIGINAL ARTICLE

Ultrasound-Guided Interscalene Block
Reevaluation of the “Stoplight” Sign and Clinical Implications

Carlo D. Franco, MD*t and James M. Williams, PhD}
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2. PACIENT Osteosyntéza chir. krcku humeru

* Pokud nebudu vidéet
dobre INSK prostor,
sjedu kousek kaudalné a
zamerim se na horni cast
brachialniho plexu
,hekde mezi INSK a
SPRCL pristupem®

runcus inferior
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2. PACIENT Osteosynteza chir. krcku humeru

ProC to udélam timto zpusobem?

* Chci zajistit dostateCnou analgezii v trvani 8-12 hodin u velmi
bolestivého vykonu

* Chci byt minimalné invazivni
* Chci posetrit n. phrenicus !!!!
* Chci zachovat motoriku distalni casti horni koncetiny

Nizkoobjemovy INSK blok jednoduchy, pri pouzitém objemu a UZ
navigaci bezpecny a elegantni



2. PACIENT Osteosynteza chir. krcku humeru

ProC to udélam timto zpusobem?

 Chci zajistit nizsi VAS (nez kdybych blok nedélal)
* Chci zajistit vétsi pacientovu spokojenost,(nez kdybych blok nedélal)

* Chci vytvorit podminky pro kratsi hospitalizaci

Anesth Analg. 2015 May;12005):1114-259. doi: 10,1213 ANE.0000000000000688.

Will the Real Benefits of Single-Shot Interscalene Block Please Stand Up? A Systematic Review
and Meta-Analysis.

Abdallah FW', Halpern SH, Aoyama K, Brull R.
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3. PACIENT ASK ramene

* Muj pacient bude spat

* Nabidnu mu moznost pooperacni analgezie cestou ,,umrtveni” pred
uspanim

e Pokud bude souhlasit, ze dvou vpichu provedu

zadni blokadu n. suprascapularis a n. axilaris

* O pokracujici blokadée bych uvazoval, pokud by chirurg sam vyjadril
prani velmi casné bezbolestné rehabilitace
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3. PACIENT ASK ramene

ProC to udélam timto zpusobem?
* Chci zajistit dostateCnou analgezii v trvani 8-12 hodin

* Chci byt minimalné invazivni
* Chci zachovat motoriku horni koncetiny
* Chci posetrit n. phrenicus

* Chci vytvorit podminky pro rychlé propusténi do domaci péce

Oba bloky vyzaduji urcitou zkusenost, jsou vsak u stredne velkych
vykonul na rameni velmi efektivni a bezpecné



4. PACIENT delsi vykon na zapésti a ruce

* Muj pacient bude spat (pokud si sam nevyzada pouze RA)

* Nabidnu mu moznost pooperacni analgezie cestou ,,umrtveni” pred
uspanim

* Budu ocekavat rychlé propusténi domu

* Pokud bude souhlasit, provedu

blokadu n. medianus, n. radialis a n. ulnaris v oblasti lokte s
cca3 x4 mlLA

* Pripustil bych techniku ,asleep”
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N. radialis
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N. ulnaris
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4. PACIENT delsi vykon na zapésti a ruce

Proc to udélam timto zpusobem?

* Chci zajistit dostateCnou analgezii v trvani 8-12 hodin

* Chci byt minimalné invazivni

e U této techniky si dokazu predstavit blokadu u spiciho pacienta
* Chci zachovat motoriku horni koncetiny

* Chci vytvorit podminky pro rychlé propusténi do domaci péce

Bloky v oblasti lokte povazuji za mimoradné jednoduché, bezpecné a
elegantni

A delam je rad



5. PACIENT Akutni vykon otevrené predlokti s
porusenim cevniho zasobeni u nelachého pacienta

* Pacienta Ceka delSi hospitalizace s moznosti opakované anestézie
* Chirurg bude vyzadovat turniket na pazi

* Chirurg bude chtit jit domu

 Sestra bude chtit jit domu

e JA chci domu uz od rana



5. PACIENT Akutni vykon otevrené predlokti s
porusenim cevniho zasobeni u nelachého pacienta

e MUuj pacient pravdépodobné nebude spat

* Budu hledat nejspolehlivéjsi techniku pokryvajici celou horni
koncCetinu

* Tady mu budu zdUraznovat vyhody RA z pohledu jeho
,hepripravenosti

* Pokud bude souhlasit, z jednoho vpichu provedu
supraklavikularni blokadu — cca 15 ml LA

* Cilené aplikuji LA i do ,,rohu” tvoreného arterii a zebrem k anestézii
C8- TH1



Supraklaviku

arni blok
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5. PACIENT Akutni vykon otevrené predlokti s
porusenim cevniho zasobeni u nelachého pacienta

Proc to udélam timto zpusobem?

* Chci se vyhnout CA u nelacného pacienta

* Chci provést co nejspolehlivejsi techniku pokryvajici celou horni
koncetinu

 Chci zajistit dostateCnou analgezii v trvani 8-12 hodin
* Chci soucasné zajistit blokadu umoznujici pouziti turniketu

Supraklavikularni blokadu povazuji za mimoradne spolehlivou,
jednoduchou a bezpecnou

A delam ji rad



* Kolik blokU brachialniho plexu vlastné potrebuiji?
Zpravidla 2-3 techniky a jeden pristup k pokracujici blokadé
* ProcC se jich tedy tolik u¢im?

ProtoZe mi to dava moznost postupovat zpusobem, ktery je
nejefektivneéjsi, nejprijemneéjsi a nejbezpecnéjsi pro konkrétniho
pacienta v konkrétni situaci

CSARIM 2022



Deékuji za pozornost
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