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Je třeba převést pacienty bezpečně přes úskalí

Tromboembolie       a   Krvácení



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace.
 



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace,
•  Znalosti a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace,
•  Znalost a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.
• Zhodnotit provázející komorbidity



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace,
•  Znalosti a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.
• Zhodnotit provázející komorbidity
• Zhodnotit individuální fysiologické reservy pacienta.



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace,
•  Znalosti a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.
• Zhodnotit provázející komorbidity
• Zhodnotit individuální fysiologické reservy pacienta.
• Posoudit typ a riziko výkonů



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace.
•  Znalosti a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.
• Zhodnotit provázející komorbidity
• Zhodnotit individuální fysiologické reservy pacienta.
• Posoudit typ a riziko výkonů
• Individuální klinickou rozvahu nad zvoleným terapeutickým přístupem



Co musíme znát a zvládnout v perioperačním období

• Předoperační stav koagulace,
•  Znalosti a porozumění mechanismům účinků jednotlivých léků.
• Zhodnotit provázející komorbidity
• Zhodnotit individuální fysiologické reservy pacienta.
• Posoudit typ a riziko výkonů
• Individuální klinickou rozvahu nad zvoleným terapeutickým přístupem
• Zvolit optimální načasování našich intervencí.



• Krvácení je možná komplikace po neuroaxiálním i po periferním bloku.
• Riziko krvácení se zvyšuje u pacientů na anti agregační a antikoagulační 

léčbě.
• Experti evropských odborných společností ESAIC a ESRA provedli v roce 

2022 revizi guidelines z roku 2018. 
• S použitím validní literatury a pomocí expertního Delphi procesu 

formulovali celkem 40 praktických doporučení pro konkrétní situace.



Seznam skupin léků  s antitrombotickým 
účinkem

• Antagonisté vitaminu K  (Warfarin, acenocoumerol, phenoprocoumon)
• Přímé perorální antikoagulancia (rivaroxaban apixaban edoxaban, dabigatran)
• Nízkomolekulární hepariny (LMWH, enoxaparin)
• Nefrakcionovaný heparin (UFH)
• Aspirin
• P2Y12 inhibitory (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)



Časový interval  je základní bezpečnostní prvek

Sledujeme tři časové intervaly Stav hemokoagulace je dynamický stav

Dobu mezi podáním antitrombotických léků a zavedením regionální 
anestézie.

Časový interval je zásadní veličinou i pro bezpečné pokračování v 
antitrombotické léčbě po aplikaci blokády.

Časový interval je důležitý i pro timing vytažení případného katetru.



Červený časový interval

Krvácivé komplikace do 
epidurálního prostoru
 je třeba chirurgicky 
vyřešit do 6 hodin od 
vzniku prvních příznaků.



Použití asistence ultrazvuku při periferních 
blokádách

Snižuje sice statisticky riziko krvácivých komplikací 
ale při jeho použití platí stejné časové intervaly, 
jako pro jiné metody 



Jak identifikovat blokády s rizikem závažného krvácení

• Následky  případného krvácení mohou být klinicky závažné až 
katastrofické.

• Aplikační místo je v hloubce a ošetření nechtěného krvácení je 
obtížné.

• Ve všech sporných případech je třeba udělat risk /benefit rozvahu.



Klinická úvaha

• Zvážení nejmenšího rizika pro pacienta.

Příklad: Extrakce kovu z palce
u obézního pacienta na domácí kyslíkové 
Terapii.



Blokáda II. větve trigeminu ve fossa pterygopalatina 



Kategorizace nervových blokád podle rizika                 
  nekontrolovaného krvácení



Sporné a matoucí informace v doporučení
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Hlava, krk

• Blok ggl. stelatum
• Hluboký blok cervikálního plexu  

(dle Pippa) je blok brachiálního 
plexus

• Krční paravertebrální blok
• Bloky okolo prvního žebra  (infra 

i supraklavikulární)

• Zcela obsolentní přístup k 
brachiálnímu plexu.

• Dnes nahrazen interskalenickým 
blokem.



Ultrazvukový obraz v úrovni bifurkace karotid
cílové místo hlubokého cervikálního bloku
                         
• Opuštěná elektrostimulační 

metoda pro operace karotid.
• Krev ve stříkačce až ve 30%.
• Tento přístup je nahrazen 

mediálním blokem cervikálního 
plexu za asistence ultrazvuku.

Scalenus 
med

SCM

Levator sc

erectores

nervX. Scalenus ant.



Sporné a matoucí informace v doporučení



Hlava, krk
• Blok ggl. stelatum
• Hluboký blok cervikálního plexu ( Pippa) je to blok brachiálního plexus
• Krční paravertebrální blok
• Bloky okolo prvního žebra  (infra i supraklavikulární)



UZ obraz brachiálního plexu nad I. žebrem 



Brachiální plexus nad prvním žebrem. Color Doppler

Scalenus med.

Scalenus ant.



Vaskularizace v pochvě brachiálního plexu.                
   Nad prvním žebrem bývá plexus rozdělen do dvou částí.



Matoucí informace v doporučení



Bloky okolo páteře nejvyšší stupeň opatrnosti

• Epidurální
• Spinální blokáda
• Paravertebrální blok



Matoucí informace v doporučení



Hluboké blokády se zvýšeným rizikem krvácení 
Břicho, pánev, dolní končetina
• Psoas kompartment blok všechny varianty
• Ischiadicus proximální přístupy (přední, zadní, boční)
• Fascia transversalis
• Quadratus lumborum 1+3  QLB 2 ?
• PENG
• IPEC
• Blok n. pudendus
• Parasakrální blok



Náplň psoatické fascie Psoas compartment block



Matoucí informace v doporučení



Nervus pudendalis algezilogická indikace 
splňuje kritéria: je umístěn hluboko provázen cévami a oblast nelze tamponovat tlakem 



Průběh nervů                              pánevní dnoPrůběh nervů



Aplikace analgetické dávky anestetika
 k a. pudendalis



Matoucí informace v doporučení



Riziko krvácení v průběhu n. ischiadicus

Embryologie:
Původní cévní zásobování dolní končetiny bylo cestou 
ischiadických cév. (nižší obratlovci) Individuálně 
přetrvává silné cévní zásobení.

 Hematom ve stehně po infragluteální blokádě 
ischiadického nervu



Technické „neověřené“ rady

• Používat tupé jehly • Separace tkání nízkým tlakem



Co je opravdu důležité

• Konzervativní klinický odhad.

• Nepotkat černou labuť.

• Nabýt v rozporu s



Děkuji za pozornost







Režimy dávkování protisrážlivých léků

• Léčebné dávkování
• Preventivní dávkování
• Většina moderních léků nemá specifické antidotum.



• Background: Management of peri-operative bleeding is complex and involves multiple assessment tools and strategies to ensure optimal patient care 
with the goal of reducing morbidity and mortality. These updated guidelines from the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC) 
aim to provide an evidence-based set of recommendations for healthcare professionals to help ensure improved clinical management.

• Design: A systematic literature search from 2015 to 2021 of several electronic databases was performed without language restrictions. Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) was used to assess the methodological quality of the included studies and to 
formulate recommendations. A Delphi methodology was used to prepare a clinical practice guideline.

• Results: These searches identified 137 999 articles. All articles were assessed, and the existing 2017 guidelines were revised to incorporate new 
evidence. Sixteen recommendations derived from the systematic literature search, and four clinical guidances retained from previous ESAIC guidelines 
were formulated. Using the Delphi process on 253 sentences of guidance, strong consensus (>90% agreement) was achieved in 97% and consensus 
(75 to 90% agreement) in 3%.

• Discussion: Peri-operative bleeding management encompasses the patient's journey from the pre-operative state through the postoperative period. 
Along this journey, many features of the patient's pre-operative coagulation status, underlying comorbidities, general health and the procedures that 
they are undergoing need to be taken into account. Due to the many important aspects in peri-operative nontrauma bleeding management, guidance 
as to how best approach and treat each individual patient are key. Understanding which therapeutic approaches are most valuable at each timepoint 
can only enhance patient care, ensuring the best outcomes by reducing blood loss and, therefore, overall morbidity and mortality.

• Conclusion: All healthcare professionals involved in the management of patients at risk for surgical bleeding should be aware of the current 
therapeutic options and approaches that are available to them. These guidelines aim to provide specific guidance for bleeding management in a 
variety of clinical situations.



Paraneurální pochva brachiálního plexu

Základem je mnohavrstvá teleskopicky uspořádaná síť kolagenních 
vláken. Paraneurální kolagenní síť obaluje nejen nervový plexus ale i 
arterii a přechází do adventicie žil a spolu vytváří fibrózně tukový útvar. 



Paraneurální pochva brachiálního plexu

(1) Axon s endoneuriem, (2) perineurium, (3) cirkumfascikulární fibro kolagení vrstva, (4) interfascicularní pojivová tkáň, 
(5) epineurium inferiorního trunku, (6) epineurium středního trunku, (7) epineurium posteriorní division superiorního 
trunku, (8) epineurium anteriorní části superiorního trunku, (9) paraneural sheath, (10) adipocyty, (11) a. subclavia, (12) 
adventitia of the subclavian artery, (13) subclavian vein, (14) septum, (15) suprascapular nerve. 

Mnohočetné kolagenní vrstvy lze pozorovat i mezi jednotlivými skupinami nervů, které jsou viditelné v ultrazvukovém 
obraze.



Brachiální plexus v oblasti I. žebra                      
obraz před aplikací (A, B) a po aplikaci LA (C, D)
bílé šipky představují     scalenickou fascii
bílé hlavičky šipek             Paraneurium
bílé hvězdičky    septum





Hlava, krk

• Blok ggl. stelatum
• Hluboký blok cervikálního plexu ( Pippa) je blok brachiálního plexus
• Krční paravertebrální blok
• Bloky okolo prvního žebra  (infra i supraklavikulární)
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