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4-YEARS OLD BOY (18KG), FIT AND WELL FOR
INGUINAL HERNIA REPAIR

GA, SPONTANEUS BREATHING PATTERN

69

V CAUDAL BLOCK




"Best pr.actic.e" | «Kombinovana anestézia
anesteziologicka technika -Inhala¢na celkova (TIVA)
pri operaciach v oblasti -Kaudalna blokada (s vyhodou US real-

inguinalneho kanala time navigovana )




KRANIALNE SIRENIE LA Z KAUDALNEHO PODANIAKLESA S
VEKOM A VYSKOU ( V DISKUTOVANOM CASE CCA 80 %
USPESNOST BLOKADY VO VYSKE TH10 )

HIGH-VOLUME CAUDAL BLOCK ZVYSUJE NA PRECHODNU
DOBU INTRAKRANIALNY TLAK ( VPLYV NA CPP) A VYVOLAVA
ZMENY NA EEG ( ZVYSENNA DELTA AKTIVITA)

KLINICKY EFEKT ILIOINGUINALNEHO BLOKU A KAUDALNEJ
BLOKADY NA POOPERACNU POTREBU ANALGETIK JE
IDENTICKY

OPERACNA TECHNIKA MA MALO STIMULACII MIMO
DESENSITIZOVANEJ OBLASTI




4

RISKS «——>  BENEFITS

PATIENT

SURGICAL TECHNIQUE

CLINICAL COMPETENCY

INDIVIDUALISED PATIENT CENTERED CARE
y %



4-YEARS OLD BOY (18KG), FIT AND WELL FOR
INGUINAL HERNIA REPAIR

IVA, SPONTANEUS BREATHING PATTERN

69

\/ ILIOINGUINAL BLOCK




4-ROCNY ZDRAVY CHLAPEC, PLANOVANY NA
OTVORENU OPERACIU JEDNOSTRANNEJ
HYDROKELY, INGUINALNEJ HERNIE, RETENCIA
TESTIS

19 kg, 116 cm

BEZ DISPENZARIZACIE, BEZ CHRONICKEJ
MEDIKACIE

NEBOL NIKDY HOSPITALIZOVANY, OPEROVANY

BEZ NUTNOSTI OPTIMALIZACIE STAVU,
PREDOPERACNYCH VYSETRENI






KAUDALNA BLOKADA “KLASICKOU
TECHNIKOU”

FRAKCIONOVANE PODANIE “ NA
TRETINY”

PRI PODAVANI 2/3” ZVYSENY
ODPOR” DROBNY SPATNY TOK
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« US KAUDALNEHO KANALA —
ATYPICKE MASY V SAKRALNOM
KANALI

« ATYPICKE SIRENIE LA PRI PODAVANI

« PREPOLOHOVANA IHLA — PODAVANE
LA SA SIRI TYPICKYM SPOSOBOM

« VIDIM VSAK “INICIALNU VLNU
PLNENIA EPIRURALNEHO
PRIESTORU

%
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« STABILNA ANESTEZIA, VF — (“SOLID
ROCK”)
« OPERACNY VYKON TRVAJUCI 55 MINUT

+ PO ODSTRANENI|I PROTEKCIE OCI —
DILATOVANE ZRENICKY éf
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INTUBOVANY, VENTILOVANY, PRESUN NA

ODDELENIE
MR SAKRALNEHO KANALA

PREBERA SA ZA CCA 2 HODINY PO
OPUSTENI| OPERACNEJ SALY

« NEUROLOGICKY INTAKTNY

« SPOKOJNi AJ RODICIA

&
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TAKE HOME MESSAGE

ULTRASONOGRAFICKA NAVIGACIA JE BEZPECNOSTNY
STANDARD KAUDALNEJ BLOKADY

BEZPECNOSTNE STANDARDY/PROTOKOLY POSTAVENE
NA EBM, KOMUNITNEJ ZNALOSTI SU VIAC AKO OSOBNA
RUTINA ( v prevencii komplikacii obcasného vyskytu )
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