Dugan Merta (dusan.merta@seznam.cz)

za¥i 2014



N Co nés ek

Svodna
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@ Definice

© Rozdéleni

© Lokalni anestetika
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© Subarachnoidalni blokada
@ Epiduriini blokada

@ Periferni bloky



je lokalni aplikace farmak (mistni anestetika, opioidy) za
tcelem navozeni reverzibilni anestezie pouze v pozadované
oblasti, bez vlivu na védomi.




. Rozdé&leni
i

podle mista aplikace

Svodné
anestezie e topicka (slizni¢ni)
o sprej na sliznice (hlasivky, nosohltan) — lidokain (Xylocain),
trimekain (Mesocain)
Rozdéleni

o gel (moova trubice) — trimekain
e ndplast (EMLA - lidokain, prilokain)
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Svodna
anestezie

Rozdéleni

Rozdé&leni

podle mista aplikace

e topicka (slizni¢ni)
o sprej na sliznice (hlasivky, nosohltan) — lidokain (Xylocain),
trimekain (Mesocain)
o gel (moova trubice) — trimekain
e ndplast (EMLA - lidokain, prilokain)
o infiltraéni
e zasahuje zakon&eni senzitivnich vldken v opera&nim poli
o indikace — excize, drobné exstirpace, tracheostomie, ...
e extravazdlni x nitroZilni (Bieriv blok)
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Svodna
anestezie

Rozdéleni

Rozdé&leni

podle mista aplikace

e topicka (slizni¢ni)
o sprej na sliznice (hlasivky, nosohltan) — lidokain (Xylocain),
trimekain (Mesocain)
o gel (moova trubice) — trimekain
e naplast (EMLA - lidokain, prilokain)
o infiltraéni
e zasahuje zakon&eni senzitivnich vldken v opera&nim poli
o indikace — excize, drobné exstirpace, tracheostomie, ...
e extravazalni X nitroZilni (Biertv blok)
e periferni blokady

e zasahuje nervovd vldkna mimo operovanou oblast v
centripetdlnim sméru



ﬁ\ % Rozdéleni

Y podle mista aplikace

Svodna

anestezie e topicka (slizni¢ni)

o sprej na sliznice (hlasivky, nosohltan) — lidokain (Xylocain),
trimekain (Mesocain)

o gel (moova trubice) — trimekain

e naplast (EMLA - lidokain, prilokain)

o infiltraéni

Rozdéleni

e zasahuje zakon&eni senzitivnich vldken v opera&nim poli
o indikace — excize, drobné exstirpace, tracheostomie, ...
e extravazalni X nitroZilni (Biertv blok)

e periferni blokady
e zasahuje nervovd vldkna mimo operovanou oblast v

centripetdlnim sméru

@ centrdlni blokady
o epiduradlni
e subarachnoidalni (spindlni)



% Lokalni anestetika
V)

chemie

Svodna

anestezie @ chemicka struktura — slabé zasadité aromatické aminy
@ rozpustné rliznou mirou v tucich i ve vodé
o latky pfibuzné kokainu

Lokalni
anestetika



% Lokalni anestetika
V)

chemie

Svodna

anestezie @ chemicka struktura — slabé zasadité aromatické aminy
@ rozpustné rliznou mirou v tucich i ve vodé
o latky pfibuzné kokainu
Lokalnf @ dvé hlavni skupiny:

anestetika

Aminoestery
e relativné nestabilni

e degradaci vznikd kyselina
p-aminobenzoova
(alergické reakce)

e kokain, benzokain, prokain,
chlorprokain, tetrakain, ...
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Svodna
anestezie

Lokalni
anestetika

Lokalni anestetika

chemie

@ chemicka struktura — slabé zasadité aromatické aminy
@ rozpustné rliznou mirou v tucich i ve vodé
o latky pfibuzné kokainu

@ dvé& hlavni skupiny:

Aminoestery Aminoamidy
e relativné nestabilni e degradace v jatrech
e degradaci vznikd kyselina e alergie spiSe na konzervalni
p-aminobenzoova latky

(alergické reakce) P -
e U&innéj3i a s deldim
e kokain, benzokain, prokain, polo¢asem
chlorprokain, tetrakain, ... . e o .
e dnes prevazné pouzivané
e trimecain, lidocain,
bupivakain, ropivakain, ...



% Lokalni anestetika
v,

chemie

Svodna
anestezie
Kokain Prokain Trimekain
OO (e} y
N PN
Lokalni —N Op 0 ( /@i\ﬂ/\’\l
anestetika il HoN k/NM o k
MESOCAIN® 1%
@ ester ool
@ Novocain

@ amid

@ Mesocain



% Lokalni anestetika
v,

toxicita, alergie

Svodna
anestezie

@ celkova toxicita v disledku priniku do krevniho obéhu
(ndsledek ptedavkovani nebo nepoznané aplikace do cévy)

Lokalni
anestetika



. Lokalni anestetika
V% toxicita, alergie

Svodna

anestezie o celkova toxicita v disledku priiniku do krevniho ob&hu
(ndsledek ptedavkovani nebo nepoznané aplikace do cévy)

@ mozkové projevy intoxikace
Lodint e uZ pFi niz8ich davkach nez kardidlni projevy
anestetika e varovné znamky: tupy pocit na rtech a jazyku, kovova
chut v uUstech, zavrat, neklid, ...
o vlastni projevy: kfele, porucha v&domi, Gtlum dychani



ﬁ\ V% Lokalni anestetika

toxicita, alergie

Svodna
anestezie

@ celkova toxicita v disledku priniku do krevniho obéhu
(ndsledek ptedavkovani nebo nepoznané aplikace do cévy)
@ mozkové projevy intoxikace
Lodint e uZ pFi niz8ich davkach nez kardidlni projevy
anestetika e varovné znamky: tupy pocit na rtech a jazyku, kovova
chut v uUstech, zavrat, neklid, ...
o vlastni projevy: kfele, porucha v&domi, Gtlum dychani
o kardiotoxicita

e aZ pri vys8i koncentraci, zato ale pfimo ohroZuje na Zivoté
e snizeni kontraktility myokardu, poruchy rytmu, vliv na cévy



ﬁ\ V% Lokalni anestetika

toxicita, alergie

Svodna
snestesie o celkova toxicita v disledku priiniku do krevniho ob&hu

(ndsledek ptedavkovani nebo nepoznané aplikace do cévy)
@ mozkové projevy intoxikace
Lodint e uZ pFi niz8ich davkach nez kardidlni projevy
anestetika e varovné znamky: tupy pocit na rtech a jazyku, kovova

chut v uUstech, zavrat, neklid, ...
o vlastni projevy: kfele, porucha v&domi, Gtlum dychani

@ kardiotoxicita

e aZ pri vys8i koncentraci, zato ale pfimo ohroZuje na Zivoté
e snizeni kontraktility myokardu, poruchy rytmu, vliv na cévy
o alergicka reakce
o spiSe u esterl
o zk¥iZend v rdmci skupiny
o alergickd dermatitida — astmaticky zachvat —
anafylakticky Sok



% Lokalni anestetika
v,

toxicita, alergie — |é¢ba

Svodna
anestezie

@ symptomaticka lé¢ba — benzodiazepiny, kyslik, doplnéni
objemu

Lokt @ |é¢ba arytmii — farmakologickd 1é¢ba, stimulace

e KPR
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Svodna
anestezie

Lokalni
anestetika

Lokalni anestetika

toxicita, alergie — |é¢ba

@ symptomaticka lé¢ba — benzodiazepiny, kyslik, doplnéni
objemu

@ |é¢ba arytmii — farmakologicka lé¢ba, stimulace
e KPR

podani lipidové emulze u nechténé i.v. aplikace
e Intralipid 20 % 1m//kg b&hem minuty
@ opakovat podle potfeby po 3—5 minutéch
@ dostupnost Intralipidu na OS!!!




N P¥iprava a monitorace pacienta

Svodna
anestezie

@ priprava stejna jako u vykonu v CA
e souhlas s anestezif
o la&ny pacient
o premedikace
e periferni i.v. kanyla

P¥iprava



N P¥iprava a monitorace pacienta

Svodna
anestezie

@ priprava stejna jako u vykonu v CA

e souhlas s anestezif
o la&ny pacient
o premedikace
e periferni i.v. kanyla

P¥iprava

@ monitorace
o vzdy: EKG, krevni tlak a pulz, saturace
e roz&itend monitorace (CVP, IAP, ...) spie podle povahy
vykonu a stavu pacienta



@ prerudeni vedeni vzruchu v nervech miSnich kofenti

@ historie
e 1898 — Bier a Hildebrandt
e kokain
o t&Zké ndsledky vlastni punkce, testovani anestezie a

ndsledné oslavy
zpolatku rezervovany postoj

(]




ﬁ\f Subarachnoid3lni blokada

Svodna
anestezie

@ preruseni vedeni vzruchu v nervech mi$nich kofeni

@ historie

e 1898 — Bier a Hildebrandt

o kokain

o t&Zké nasledky vlastni punkce, testovani anestezie a
ndsledné oslavy
zpolatku rezervovany postoj

SA blok



. Subarachnoidalni blokada
Y Anatomie patefniho kandlu

Svodna
anestezie

@ micha kon&i mezi L1 a Ly
@ misni obaly

o tvrdd plena (dura mater)
e | e pavou&nice (arachnoidea)
st rec il (naléha na duru)
o me&kka plena (pia mater)

SA blok

@ SA prostor mezi arachnoideou a
£ mé&kkou plenou (vypln&n mokem)



ﬁ\ % Subarachnoidalni blokada
Y

Indikace

Svodna
anestezie

Prakticky vSechny operace pod urovni pupku

@ vykony na dolnich koné&etinach

e cévni vykony (periferni bypassy, varixy)
e amputace
o plastiky

SA blok

ortopedické vykony (kloubni ndhrady, zlomeniny, ...
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Svodna
anestezie

SA blok

Subarachnoidalni blokada

Indikace

Prakticky vSechny operace pod urovni pupku

@ vykony na dolnich koné&etinach

o ortopedické vykony (kloubni ndhrady, zlomeniny, ..

e cévni vykony (periferni bypassy, varixy)
e amputace
o plastiky

e vykony v oblasti kone&niku (divulze)

)
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Svodna
anestezie

SA blok

Subarachnoidalni blokada

Indikace

Prakticky vSechny operace pod urovni pupku

@ vykony na dolnich koné&etinach

o ortopedické vykony (kloubni ndhrady, zlomeniny, ..

e cévni vykony (periferni bypassy, varixy)
e amputace
o plastiky

e vykony v oblasti kone&niku (divulze)
@ hernioplastika

)



ﬁ\ % Subarachnoidalni blokada
Y

Indikace

Svodna
anestezie

Prakticky vSechny operace pod urovni pupku

@ vykony na dolnich koné&etinach

o ortopedické vykony (kloubni nahrady, zlomeniny, ...

e cévni vykony (periferni bypassy, varixy)
e amputace
o plastiky

SA blok

e vykony v oblasti kone&niku (divulze)
@ hernioplastika

@ cisaisky fez



Nd

Svodna
anestezie

SA blok

Subarachnoidalni blokada

Kontrandikace

Absolutni

nesouhlas pacienta

sepse a bakteriemie (riziko
meningitidy)

infekce klize v misté
vpichu

poruchy koagulace
hypovolemie, ok

tézké koronarni
onemocnéni nebo recentn{
IM



Kontrandikace

ﬁ\ % Subarachnoidalni blokada
Y

Svodna
anestezie

Absolutni Relativni

@ nesouhlas pacienta @ neurologickd onemocnéni

@ sepse a bakteriemie (riziko (spiSe forenzni diivod)

meningitidy) @ stavy po operacich pitete

SA blok @ infekce kiize v mist& (obtiZn&jsi proveden)
vpichu @ bolesti hlavy
@ poruchy koagulace @ obecné pacienti s vysokym

@ hypovolemie, 3ok rizikem

o t&%ké koronirni @ metastdzy v patefi

onemocnéni nebo recentnfi @ tetovani v misté vpichu
IM



% Subarachnoidalni blokada

Provedeni

Svodna
anestezie

@ pacient v sed& nebo vleze na boku, vyhrbena zada,
dezinfekce klZe, rouskovani

prostor L, _3 nebo niZze (micha u dosp&lého &lovéka)

opich podkoZi, vodici jehla

S (il kolmo ke kiiZi ve stfedni ¢are
(alternativn& paramedidlni p¥istup)

@ odkapavd mok — aplikace anestetika (1,5 — 3,5 m/)

[— g iy
point

i@ Quincke



. Subarachnoidalni blokada
Y Néstup blokady

Svodna
anestezie

sympatikus (vazodilatace)

1

vnimani tepla, chladu a bolesti
SA blok \L

vnimani doteku a tlaku

0

motorika



N Subarachnoidalni blokada
Y Komplikace

Svodna
anestezie

Casné

pokles TK
bradykardie
nevolnost, zvraceni
totalni SA blokada
i.v. aplikace

SA blok



N Subarachnoidalni blokada
Y Komplikace

Svodna
anestezie

Casné Pozdni
o pokles TK @ postpunkéni bolesti hlavy
e mlady ¢lovék a tlusta jehla
= VE&tsi riziko
@ nevolnost, zvraceni e pfitinou ztrata moku

SA blok o totalni SA blokada e terapie — tekutiny, analgetika,
kofein, bloodpatch

@ bradykardie

@ i.v. aplikace

neurologické komplikace
(extrémn& vzacné)

infekce

hematom

Bezold-Jarischiiv reflex



. Subarachnoidalni blokada
Y Dodatky

Svodna
anestezie

@ hyperbaricka technika
o smés LA s glukouzou — t&€z8i nez mok
e n&kolik minut na boku /v sed& na fixaci blokady

o indikace: varixy, artroskopie
SA blok



. Subarachnoidalni blokada
Y Dodatky

Svodna
anestezie

@ hyperbaricka technika

o smés LA s glukouzou — t&€z8i nez mok
e n&kolik minut na boku /v sed& na fixaci blokady

o indikace: varixy, artroskopie
SA blok

@ sedlovy blok

o Zadny nebo minimalni pokles TK
e 0,5-1,0ml/



. Subarachnoidalni blokada
Y Dodatky

Svodna
anestezie

@ hyperbaricka technika
o smés LA s glukouzou — t&€z8i nez mok
e n&kolik minut na boku /v sed& na fixaci blokady

o indikace: varixy, artroskopie
SA blok

@ sedlovy blok
o Zadny nebo minimalni pokles TK
e 0,5-1,0ml/

@ pokralujici technika



NG

Svodna
anestezie

EPI blok

Epidurdlni blokada

EPI prostor — mezi mater dura a
kosténym a vazivovym skeletem
patefniho kandlu

vyplnén ¥idkym vazivem a Ziln{
pleteni

riizna Sife v rliznych oblastech
patefe (L: 1,5 -5,0 cm, Th: 0,5
cm)

negativni tlak



% Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Svodna
anestezie

Epiduralni Subarachnoidalni

— v&tSi mnoZstvi anestetika + malé mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce)

EPI blok



% Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Svodna
anestezie

Epiduralni Subarachnoidalni
— v&tSi mnoZstvi anestetika + malé mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce) + lépe predvidatelné

— horsi fiditelnost

EPI blok



% Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Svodna
anestezie

Epiduralni Subarachnoidalni
— v&tSi mnoZstvi anestetika + malé mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce) + lépe predvidatelné
— horsi fiditelnost + relativné snadnd technika

S — obtizngjsi technika
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Svodna
anestezie

EPI blok

Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Epiduralni

_|_

vétsi mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce)

horsi ¥iditelnost
obtiZznéjsi technika
moznost pokralujici
analgézie

Subarachnoidalni

+
+
+

malé mnoZstvi anestetika
|épe pFedvidatelné
relativné snadna technika

Mo ¥

pokraujici technika bézné&
ne



% Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Svodna
anestezie

Epiduralni Subarachnoidalni
— VE&tSi mnoZstvi anestetika 4+ malé mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce) + lépe predvidatelné
— horsi Fiditelnost + relativn& snadnd technika
EPI blok — obtiZn&j3i technika — pokralujici technika b&zng
4+ moznost pokradujici ne
analgézie — jen oblast L patefe

+ libovolny prostor



% Epiduralni blokada

Srovnani epiduralni a subarachnoidalni anestezie

Svodna
anestezie

Epiduralni Subarachnoidalni
— VE&tSi mnoZstvi anestetika 4+ malé mnoZstvi anestetika
(riziko toxické reakce) + lépe predvidatelné
— horsi Fiditelnost + relativn& snadnd technika
EPI blok — obtiZn&j3i technika — pokralujici technika b&zng
4+ moznost pokradujici ne
analgézie — jen oblast L patefe

+ libovolny prostor

riziko postpunkénich
bolesti



@ rozsah blokddy (potet segmenti) — ddn objemem LA
@ doba trvani blokady — dana koncentraci a uzitym LA

@ hloubka anestezie — ddna koncentraci a uZitym LA



" Epidurdin{ blokada

Svodna
anestezie

@ rozsah blokady (pocet segmentil) — dan objemem LA
@ doba trvani blokddy — ddna koncentraci a uzitym LA

7] Gt @ hloubka anestezie — ddna koncentraci a uZitym LA



@ obdobna pfiprava jako u SA
@ Tuohyho jehla
o 2 zakladni techniky

e technika ztraty odporu
LORT - loss of resistance
technique

e technika visici kapky

e (infazni technika)

e testovaci davka!

@ poddni jehlou (single shot) x katetr
@ kombinovand technika



@ obdobna pfiprava jako u SA
@ Tuohyho jehla
e 2 zakladni techniky

e technika ztraty odporu
LORT - Joss of resistance
technique

e technika visici kapky
e (infiizni technika)

e testovaci davka!

@ poddni jehlou (single shot) x katetr

@ kombinovana technika



% Epiduralni blokada

Provedeni

Svodna
anestezie

@ obdobnd pfiprava jako u SA
@ Tuohyho jehla
@ 2 zakladni techniky

e technika ztraty odporu
LORT - loss of resistance
technique

g e technika visici kapky

e (infizni technika)

EPI blok

@ testovaci davka!



% Epiduralni blokada

Provedeni

Svodna
anestezie

@ obdobnd pfiprava jako u SA
@ Tuohyho jehla
@ 2 zakladni techniky

e technika ztraty odporu
LORT - loss of resistance
technique

g e technika visici kapky

e (infizni technika)

EPI blok

@ testovaci davka!

@ podani jehlou (single shot) x katetr



% Epiduralni blokada

Provedeni

Svodna
anestezie

@ obdobnd pfiprava jako u SA
@ Tuohyho jehla
@ 2 zakladni techniky
A e technika ztraty odporu

LORT - loss of resistance
technique

g e technika visici kapky
e (infiizni technika)

EPI blok

@ testovaci davka!

@ podani jehlou (single shot) x katetr
@ kombinovana technika



NG

Svodna
anestezie

EPI blok

Epiduralni blokada

Komplikace

Casné

perforace tvrdé pleny
(rozligenf likvoru od LA)

totalni SA anestezie
masivni EPI anestezie
(davka!)

punkce Zily (i.v. podani
LA)

poranéni michy nebo
kofene (bolest)



NG

Svodna
anestezie

EPI blok

Epiduralni blokada

Komplikace

Casné

perforace tvrdé pleny
(rozlieni likvoru od LA)

totalni SA anestezie
masivni EPI anestezie
(davka!)

punkce Zily (i.v. podani
LA)

poranéni michy nebo
kofene (bolest)

Pozdni

(postpunkgni) bolest hlavy
poruchy vyprazdiiovani
EPI hematom / absces
neurologické komplikace

infek&ni komplikace



NG

Svodna
anestezie

EPI blok

Epiduralni blokada

Koagulace

nejdfive 4 hodiny po podani Heparinu

LMWH naposledy 12 hodin pfed a nejd¥ive 2 hodiny po
odstranénf{

Clopidogrel — 7 dni vysadit
Ticlopidin — 14 dnfi vysadit
ASA nejsou KI



N Epiduralni blokada
Y Koagulace

Svodna
anestezie

@ nejd¥ive 4 hodiny po podani Heparinu
@ LMWH naposledy 12 hodin pted a nejdfive 2 hodiny po
odstranénf{
@ Clopidogrel — 7 dni vysadit
o Ticlopidin — 14 dni vysadit
. @ ASA nejsou KI

e INR < 1,5 — relativné bezpelné zavedenf
e trombocyty > 100 - 10°//



N Epiduralni blokada
Y Koagulace

Svodna
anestezie

@ nejd¥ive 4 hodiny po podani Heparinu
@ LMWH naposledy 12 hodin pted a nejdfive 2 hodiny po
odstranénf{
@ Clopidogrel — 7 dni vysadit
o Ticlopidin — 14 dni vysadit
. @ ASA nejsou KI

e INR < 1,5 — relativné bezpelné zavedenf
e trombocyty > 100 - 10°//

@ cévni vykony s poddnim Heparinu?

@ krvava punkce a zruseni vykonu?



@ injekce LA do blizkosti nervii nebo pleteni

@ prerudeni vedeni bolesti
e vyhody
e obecné mensi riziko
e minimalni vliv na dychani a hemodynamiku
e mozné ambulantni provedeni
e nevyhody
e VEtsi procento selhani

e Casovd ndrofnost
e riziko poranéni nervi



N Periferni bloky

Svodna
anestezie

@ injekce LA do blizkosti nervii nebo pleteni
@ preruseni vedeni bolesti
o vyhody

o obecn& mensi riziko

e minimalni vliv na dychani a hemodynamiku

e mozné ambulantni proveden{
Periferni bloky



N Periferni bloky

Svodna
anestezie

@ injekce LA do blizkosti nervii nebo pleteni

@ preruseni vedeni bolesti
o vyhody
o obecné mensi riziko

e minimalni vliv na dychani a hemodynamiku

e mozné ambulantni proveden{
Periferni bloky

@ nevyhody
o V&tsi procento selhani
e asova narocnost
o riziko poranéni nervii



vyvolani parestezif
(obsolentni technika)

@ orientace podle anatomickych
znalosti

e kosté&né orientalni body
e pulzace blizkych tepen

@ elektricka stimulace
e el. proud ~ 1mA

e dvoje ruce

@ ultrazvuk
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e pulzace blizkych tepen
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. Periferni bloky
Y Nalezeni mista aplikace

Svodna
anestezie

@ vyvolani parestezii
(obsolentni technika)

@ orientace podle anatomickych
znalostf{

o kost&né orientalni body

e pulzace blizkych tepen
Periferni bloky . , .
@ elektricka stimulace

e el. proud ~ 1mA
e dvoje ruce
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Svodna
anestezie

Periferni bloky

Periferni bloky

Nalezeni mista aplikace

vyvoldni parestezif
(obsolentni technika)

orientace podle anatomickych
znalostf{

o kost&né orientalni body

e pulzace blizkych tepen
elektricka stimulace

e el. proud ~ 1mA

e dvoje ruce

ultrazvuk



@ horni koncetiny

o interskalenicky blok
e supraklavikularni blok
e axilarni blok

e dolni koncetiny
e poplitedlni blok
e footblock

@ ostatnf

e hluboky cervikalni blok
e TAP blok




% Periferni bloky

P¥iklady

Svodna
anestezie

@ horni konéetiny
o interskalenicky blok
e supraklavikularni blok
o axildrni blok
@ dolni kontetiny
e poplitedini blok
Periferni bloky e footblock



% Periferni bloky

P¥iklady

Svodna
anestezie

@ horni konéetiny

o interskalenicky blok
e supraklavikularni blok
o axilarni blok

e dolni koncetiny
o poplitedini blok
Periferni bloky e footblock
@ ostatni

o hluboky cervikalni blok
e TAP blok



. Periferni bloky
V% Intravendézni RA — Biertiv blok

Svodna
anestezie
@ turniket na HK

Definice @ i.v. aplikace cca 50 ml LA
Rozdé&leni
o @ vyhody: jednoduchy, rychly
anestetika nastup, rychlé odeznéni,
P¥iprava beZkreVnost
SA blok , s 7
L @ nevyhody: neliplnd bezkrevnost,

DIO

rychlé odeznéni, moZnost
systémovych G¢inkd LA

Periferni bloky
Shrnuti

Ke stazeni

August Karl Gustav Bier
(1861 — 1949)



. Periferni bloky
V% Intravendézni RA — Biertiv blok

Svodna
anestezie
@ turniket na HK
Definice @ i.v. aplikace cca 50 ml LA
Rozdé&leni
L e vyhody: jednoduchy, rychly
anestetika nastup, rychlé odeznéni,
Pt¥iprava beZkreVnost
SA blok - 7 7
L @ nevyhody: neliplnd bezkrevnost,
{o}

rychlé odeznéni, moZnost
systémovych G¢inkd LA

Periferni bloky
Shrnuti

Ke staZenfi

August Karl Gustav Bier
(1861 — 1949)



Pouziti lipidové emulze jako prvni pomoc
pfi i.v. aplikaci LA!



ﬁ\ V% Ke stazeni
\

Svodna
nestezi

Ke staZenfi

http://goo.gl/2cFrm
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