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V ERE bez USG V ERE USG

neurologické komplikace méné nezv 1 %
poranéni nervu - vzacne...

toxicka reakce - incidence 0,01-0,1 %
hematomy/krvaceni - velmi vzacné...

infekce - riziko < 0,1 % pfipadu
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KOMPLIKACE
REGIONALNi ANESTEZIE

V ERE USG

neurologické komplikace meéné nezv 0,1 %
poranéni nervu - vzacne...

toxicka reakce - incidence < 0,01%
hematomy/krvaceni - velmi vzacneé...

infekce - riziko < 0,1 % pfipadu, muze se zkratit
doba zakroku, coz muze snizit riziko infekce...



pouziti USG snizuje riziko NEKTERYCH komplikaci

KOM PLI KACE (poranéni nervu, systémové toxicity, krvaceni)
REG'ONALN' AN ESTEZ'E kontrolované zavedeni jehly a mensi mnozstvi LA -°

veétSina komplikaci se vyskytuje vzacné

incidence pfi pouziti USG se vétsSinou ODHADUJE
nizSi nez bez pouziti USG

neurologické komplikace méné nezv 1 % neurologické komplikace meéné nezv 0,1 %
poranéni nervu - vzacneé... poranéni nervu - vzacne...

toxicka reakce - incidence 0,01-0,1 % toxicka reakce - incidence < 0,01%
hematomy/krvaceni - velmi vzacné... hematomy/krvaceni - velmi vzacneé...

infekce - riziko < 0,1 % pfipadu infekce - riziko < 0,1 % pfipadu, muze se zkratit

doba zakroku, coz muze snizit riziko infekce...



KOMPLIKACE V ERE USG?

relativni
bezpecCnost
selhani : . neurologicke systémova
infekce Krvaceni : s
bloku komplikace toxicita

Copyright Nysora



SELHANI
BLOKU

blok neposkytuje oCekavanou uroven
anestezie nebo analgezie v
prepokladaném ¢asovém useku 23

incidence aplikace periferni blokady na
Spatné strané 0.52 - 5.07 na 10,000 4

incidenci obtizné urcéit, hlaseni ?

3 dulezité faktory: pacient, chirurgie a
anestezie




SELHANI BLOKU

FAKTORY NA STRANE PACIENTA MOZNOST NAPRAVY

uzkost adekvatni komunikace — informacni
letaky, souhlas s vykonem, dodatecné
vysvetleni

obezita vybér blokady, uprava USG sondy,

zkuseny anesteziolog

polohovani (kontraktury, artritida) vybér blokady, uprava polohy, pomucky

stavy spojené se snizenou senzitivitou |dukladna anamnéza
na lokalni anestetika (abuzérstvi, opioid-
tolerance, syndrom Ehlers-Danlos)

anatomické variability Jprescan”, pozitivni anamneza




SELHANI BLOKU

CHIRURGICKE FAKTORY

MOZNOST NAPRAVY

chirurgicky pristup

komunikace s operatérem

diskuze chirurgickeho planu, diskuze
variabilit

turniket — bolest

zalozni plan v pripade selhani bloku
l.v. analgezie

analgosedace




SELHANI BLOKU

FAKTORY ANESTEZIE

neadekvatni zkusenost

znalost pomiticek

vybér lokalniho anestetika

optimalizace USG obrazu

MOZNOST NAPRAVY

trénink, pomoc zkusenejsiho lekare

trénink, ergonomie, pomoc,
polohovani

vyber dle doby trvani blokady

poloha, nastaveni, hloubka, PART
(pressure, alignment, rotation, tilt)



Adquately maintained

Correct needle (length, gauge, echogenicity)

OPTIMALIZACE
BLOKADY

Power source connected

Patient positioning, table height

Operator- patient- screen in line

ERGONOMICS

Familiarity with equipment

Briefed on regional anaesthetic plan

ASSISTANT

PREP-STOP-BLOCK

Pre-scan

OPTIMISATION OF BLOCK PERFORMANCE

Correct probe, mode, preset, gain, depth

Angle of Insonation- PART (pressure,
alignment, rotation, tilt)

Doppler- identify vessels

Fig 2 Factors to assist in successful block performance.



MANAGEMENT PRI
SELHANI BLOKADY

Yes

BLOCK

Reassess

Block
adequate?

Allow more
time for onset

of block and
reassess

Block
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ADEQUATE

Surgical
Pain

Pause surgery
(consider short
acting opioid)

No

LA
maxima

Surgical LA/
regional “top

up

reached?

No, but
Anxiety/
discomfort?

Tourniquet
Pain

Pause surgery
(consider low
dose ketamine,
sedoanalgesia)

Discomfort/
pain

No further
pain

GA contra-
indicated?

GA and
systemic
analgesia

PROCEED

Reassess

Reassure

Yes

ABANDON

PROCEDURE

Fig 3 Flowchart to guide management of the failing nerve block in the awake patient. GA, general anaesthetic; LA, local anaesthetic.



INFEKCE

jednorazova technika — pri dodrzeni
aseptickych podminek minimalni vyskyt

vzacna komplikace, incidence < 0,1 %

katétry — incidence 0 - 3 %

- mechanismy vzniku: prunik do
cévniho reciste, kontaminace
lokalniho anestetika, penetrace
patogenu

- zvysene riziko: zavedeni katetru
nad 48 h, absence ATB profylaxe,
pooperacni hyperglykemie

- role tunelizace, kryti — diskutovana

u diabetik vhodna kontrola glykémie 4



KRVACIVE KOMPLIKACE

velmi vzacné komplikace

u pacientu s antikoagulaéni nebo
antiagregacni léCbou vyskyt v 0,67 %

u pacientl pouze na antiagregacni terapii
u povrchovych blokad bez komplikaci

riziko krvaceni vzdy zavislé na DAVCE
léku a individualnich charakteristikach
pacienta °

CAVE! nedostatek dat, vétSinou pouze
case reports

> Anaesth Crit Care Pain Med. 2019 Oct;38(5):507-516.
doi: 10.1016/j.accpm.2018.12.009. Epub 2018 Dec 23.

Bleeding complications following peripheral
regional anaesthesia in patients treated with
anticoagulants or antiplatelet agents: A systematic
review

F Joubert 1 . P Gillois Z . H Bouaziz 3 , E Marret 4 , G lohom 5 ;

P Albaladejo ©

Affiliations <= expand

PMID: 30586601 DOI: 10.1016/j.accpm.2018.12.009




NEUROLOGICKE
POSTIZENI

prechodné neurologické poskozeni
- obvykle v délce 2 tydnu
- incidence 8,2 - 15 %

dlouhodobé neurologické poskozeni
- velmi vzacne

ALE! dasledky mohou byt zavazné ’




DLOUHODOBE
NEUROLOGICKE
POSTIZENI

rizikove faktory

* pre-existujici neuropatie

* intraneuralni injekce

* mechanicke trauma (jehla)
* tlakove poraneni

* toxicita lokalniho anestetika
* typ blokady

* typ operacniho zakroku ’




PRE-EXISTUJICI NEUROPATIE

vétSina anesteziologu se snazi vyhnout PNBs
u pacientt s neuropatii !!

animalni studie

» krysy s diabetem — snizena rychlost vedeni,
delSi doba trvani bloku

* nekteré studie naznacuji neurologické posSkozeni
pfi aplikaci LA extraneuralné, jiné to vyvraci ©

humanni studie

 data z kazuistik naznacuji vetsi nachylnost k
neurologickemu poskozeni subklinické nebo
pocinajici neuropatie

nazory expertu
* postupovat opatrné a s rozvahou

+ stupen neuralni dysfunkce v chronicky
kompromitovaném perifernim nervu se muze
projevit diky sekundarnimu inzultu (ischemii,
hypoxii, LA nerotoxicité) 8




DLOUHODOBE
NEUROLOGICKE POSTIZENI

vyskyt nechténé intraneuralni aplikace
pod USG kontrolou

* zavisly na pristupu a pouzité technice
* Castéeji femoralni a poplitealni blok

rizika operacniho zakroku
» excesivni tah
e frauma
* ischémie
e turniket ’




DLOUHODOBE NEUROLOGICKE POSTIZENI

CHRONIC PAIN MEDICINE

Factors Associated With Risk of Neurologic
Complications After Peripheral Nerve Blocks: A
Systematic Review

Sondekoppam, Rakesh V. MD"; Tsui, Ban C. H. MD, FRCPCT

Author Information ©

Anesthesia & Analgesia 124(2):p 645-660, February 2017. | DOI: 10.1213/ANE.0000000000001804

Ultrasound.

| US can be useful for detecting and avoiding intraneural needle placement but is not foolproofin |
preventing intraneural injection. Currently available US technology cannot differentiate between
the different layers of the nerve and therefore cannot distinguish between inter- and
intrafascicular injection. Possible ultrasonographic indicators of intraneural injections include
visualization of the needle tip within the nerve, increase in the nerve cross-sectional area by at
least 15%, spread of LA within the epineurium on proximal-to-distal scanning, and real-time
visualization of fascicle separation on injection. It is important to note that if any of these signs are
observed on US, intraneural injection has already occurred.




ASRA

4 retrospektivni a 3 prospektivni studie

DLOU HODOBE (PNBs + neurologické postizeni)
NEURO LOG'CKE * Welch et al., 2009 - retrospektivne u 380,680

pripadu v obdobi 10 let - 0,3 % iatrogennich

POSTIZENI boskozeni 5

« Candido et al. - retrospektivne incidence
neurologickych komplikaci nezavislych na

Perioperative peripheral nerve injuries: a v ,
retros ective :tudp of 380,680 ca:J;es durin operachim zakroku 7,9 %, u USG
P y ' 5 navigovaneho interskalenického bloku 3,3 %,

a 10-year period at a single institution. v v vy g .
yearp & pfestoZe vétSina potiZi nesouvisela s blokem °

Welch MB 1, Brummett CM ©, Welch TD, Tremper KK, Shanks AM , Guglani P, Mashour GA

Author information * retrospektivni studie u artroskopii kolene,

Anesthesiology, 01 Sep 2009, 111(3):490-497 ramene doély k obdobnému zaveéru I

https://doi.org/10.1097/aln.0b013e3181afelch PMID: 19672188




SYSTEMOVA TOXICITA

incidence v poklesu - v 90. letech 1.6-2/1000
- 2007-2017 0.08-0.98/1000

vetSina reakci se projevi do 1. minuty od podani LA,
opozdeny nastup za 1 h

prodromalni symptomy - necitlivost na periferii,
tinnitus, agitace, dysartrie, zmatenost)

symptomy postizeni CNS (kfeCe, koma)
kardialni symptomy — hypertenze, tachykardie,

nasleduje bradykardie a hypotenze, ventrikularni
arytmie a asystolie




SYSTEMOVA TOXICITA

nejvysSsi incidence u paravertebralnich blokad

nasleduji blokady horni a dolni koncetiny °

rizikové faktory ze strany pacienta
- organova dysfunkce
. vék - starSi pacienti citlivéjsi °
- niZSi koncentrace vazebnych proteinu

extrémni opatrnost u dekompenzovaného
srdecniho selhani, vaznych srdecnich vad
(vysSSi citlivost k myokardialni depresi a
proarytmogennimu ucinku LA)

onemocnéni jater, ledvin (snizeny metabolismus)




SYSTEMOVA
TOXICITA

LAST protocol

@) CALL FOR HELP

@

Support Ventilation Life Support

Initiate cardiovascular lile
supporl protocols

Alert neares! cardio-
pulmonary bypass facility

+

€

Lipid Emulsion Therapy

@) BOLUS 1.5 mi/kg 1’

®

Stop Selzures

@) Midazolam

L
@ INFUSE 0.25 mL/kg/min |

===}

(x’?\) vaot- nsion

“ .\ Repeat Bolus
* 1.5 mU/kg @

{l:ar:llnv-lcullr Bubllllrj

v
@ Continue Infusion 10°

v
@ Maonitor 12 Hours ]

Dou ble Infusion
( ) 0.5 mL/kg/min

NYSOGO



ZAVER

komplikace RA i s USG navigaci

precizni dodrzovani ASEPTICKYCH POL

SELHANI BLOKU - dtlezita znalost moz
ddvodl a orientace v problematice 3

NEUROPATIE postupovat opatrné a s ro. vaho

alternativni a adjuvantni postupy pi selhdn
blokady

vzdy informovat pacienta!



Dékuji za pozornost

tomas.gabrhelik@bnzlin.cz
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