
Invazivní komplikace 
při neuroaxiální blokádě

Pavlína Nosková
KARIM VFN a 1. LF UK Praha



Incidence 1,5%



Další pokus o epidurální punkci při perforaci ?

NE ANO

Riziko opětovné 

     perforace

Riziko průsaku LA 

subarachnoidálně

V individuálních 

     případech

Zvážit i ponechání 

         katétru 

subarachnoidálně



                                CAVE pečlivé označení

Individuální případy 

Katétr epidurálně i subarachnoidálně

archiv doc. Bláha



Katétr intrathékálně při perforaci dura mater?

NE ANO



Intrathékální katétr při perforaci dura mater



Vliv na rozvoj PDPH a nutnost BP



Praktické využití katétru intrathékálně

Periporodní analgézie

Spinální anestézie k akutní SC



• A) 1-2,5 mg (objem1-2,5 ml) 

    0,1-0,25% bupivakain 

   + Fe 12,5-25 µg 

   nebo SF 1-5 µg

• B) 1,25-2,5 mg bupivakain

   + 2-7 µg SF

• Max Fe 15 a SF 2,5 µg

• Bolusy (lépe pumpa), a 1-1,5h

    1-5 ml 0,1 nebo 0,125% bupi

    + Fe 2 µg/ml

• Kontinuálně:

    0,04-0,125% bupivakain

   + SF 1 µg/ml nebo

    Fe 1,5-5 µg/ml, R:1-4 ml/h

• PCA málo dat

Úvodní bolus 

(lit. zdroje)
Guidelines

Vedení analgézie

 (lit. zdroje)

Periporodní analgézie

Není vliv na poporodní adaptaci novorozence



• TK matky a 5 min po dobu 15 min po první dávce a každém bolusu

• Kardiotokografie kontinuálně

• Senzorická a motorická blokáda a 1 hod

Monitorace během analgézie



•      

• Při ASC zvážit při titraci kratší intervaly 
dle risk x benefit

Guidelines Jak to dělám já

• Standardní dávka 

   0,5% bupivakain heavy 2,5-3 ml 

   + 0,1 ml morfin

• Dle výšky zavedení katétru

   mírná antiTrendelenburgova poloha

 

Spinální anestézie k SC



Nad 4 cm se zvyšuje riziko parestezií

Jak hluboko ?

2 až 4 cm



1. dávka může mít jen parciální efekt

Význam při testování katétru

Mrtvý prostor



Kdy odstranit katétr?

Guidelines



CAVE obtížné punkce a druhý anesteziolog

                             CAVE top-up anestezie k ASC

• Nutná vždy kontrola anesteziologem 5-10 min po zavedení EDA

• Negativní aspirace z katétru není 100% jistota k vyloučení perforace

• Riziko průsaku epidurální dávky do subarachnoidálního prostoru

• Neadekvátní rozsah anestezie po bolusovém podání

• Symptomatický postup

Nepoznaná perforace dura mater -  1/3 případů



              CAVE opakované pokusy při SAB

Spinální anestézie a PDPH



Postpunkční syndrom v praxi





Neurologické komplikace – rizikové faktory

Do 8-12 hod 

nutná 

dekomprese

CAVE 

komplikace

jazyková bariéra



Hodnocení motorické blokády po SC  

nástup RA

odeznívání RA

Monitorace

   4 hodiny 

     po SC



   CAVE změny polohy vodicí jehly při opakovaných pokusech

Riziko porušení celistvosti jehly



                       ASC, obtížná punkce (použity 2 jehly), obezita

Zlomená jehla – kazuistika I

CT 



                Chirurgická extrakce jehly intervenčním algeziologem

Zlomená jehla- kazuistika II

archiv prof. Michálek



• Využití intrathékálního katétru při perforaci

• Omezit opakované pokusy při punkci

• Monitorace blokády

• Pečlivá dokumentace při komplikaci

• Poučení při dimisi: „red flags“

• Kontakty na zařízení při dimisi

Závěr



Děkuji za pozornost
                                                                                                               

pavlina.noskova@vfn.cz 
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