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Sono navigovany
pektoralni blok PECS 1+2
VvV operative prsu




Vykony, které provadime
S moznosti vyuziti
periferni blokady PECS 1+2
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» Celkova balancovana i.v. a inhalacni anestezie,
vetsinou bez nutnosti myorelaxace, doplhena
periferni nervovou blokadou, vambulantnim rezimu
(Propofol, Sufenta/Rapifen, Sevoflurane/Desflurane)
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= Zajisténi DC oblicejovou/laryngedlni maskou
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= Zajisténi i periferniho zilniho vstupu
u komplikovanych pacientu

* Provedeni UZ navigovanych perifernich
nervovych blokad:

» HKK (supraklavikularni, axilalni, blokady jednotlivych nervu, etc.)

= DKK (femoralni, fascie iliaca, adductus kanal blok,
popliteal sciatic blok, etc.)

= Trupu (Pectoralis nerve blok (PECS) I+Il, transversus abdominis
plane blok (TAP), erector spinae plane blok (ESP), etc.)



= SniZzeni spotfeby opiatu/analgetik
a s nimi spojenych nezadoucich ucéinku

= Shizeni vyskytu PONV
* Moznost provedeni zakroku bez CA, jenom v sedé
» Kratsi doba zotaveni po operaci a rychlejsi mobilizace

= Vétsi komfort a pohodli pro pacienta v pooperacnhim
obdobi



Innervace hrudni steny
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Innervace hrudni steny




= |Interpektoralni bloky byly popsany
Vv roce 2011

= Jedna se o aplikaci lokalniho anestetika
do prostoru mezi m. pectoralis major
a minor v podklickové oblasti na urovni
2—-4 mezizebri. Zde probihaji pektoralni
nervy, které inervuji hrudni svaly.

= UZ technika in-plane

= 0,25%-0,375% Bupivacaine 10-20 ml
(0,375% 10 m| — 70 kqg)







» Uni/bilateralni blokada interkostalnich nervu

od Th 3 az Th 6, bézicich fascialne mezi svaly
pectoralis minor and serratus anterior.

» Prvni aplikace se provadi mezi pectoralnhimy
svaly a druha injekce mezi svaly serratus anterior
a pectoralis minor

= 0,25%-0,375% Bupivacaine 10-20 ml|
(0,375% 20 ml - 70 kQ)



PECS II
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Pneumothorax
Infekce v misté vpichu

Toxicka/alergicka reakce (Intralipid
Nna kazdém pracovistl, které provadi RA)

Punkce cévy (napr. hrudni vétev
thorakoabdominalni arterii) - vhodné
pouzit Doppler rezim

Intravaskularni podani LA

Neuspesny blok (failed block)



VétsSina studii prokazala pokles uzivani opioidu béhem operace
v intervencnich skupinach. Pacientky podstoupily rizné operace prsu,
vcetné jednostranné modifikované mastektomie s disekci sentinelové

lymfatické uzliny nebo bez ni, augmentace prsou a prs zachovavajici
operace s disekci lymfatickych uzlin.

= SniZeni intraopera¢niho podani opioidu ve vyzkumnych skupinach o
60 % ve srovnani s pacientami v kontrolnich skupinach.

= Pooperacni spotieba opiatu ve vyzkumnych skupinach béhem
prvnich 24 hodin snizena o0 93,3 % ve srovnani s pacientami v
kontrolnich skupinach

= Uroven pooperaéni bolesti ve vyzkumnych skupinach byl mensi
0 86,6 % ve srovnani s pacientami v kontrolnhich skupinach
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Byla provedena vlastni mini-studie na vzorku 15 pacientek.

= Vykony: augmentace prsu (submuskularni, subglandularni),
vymeéna submuskularnich implantu, extirpace novotvaru z prsu
(unilat.)

= Analgeticky blok:
(Marcaine 0,375% 15m| + Dexamed 8 mg)
unilat./bilat (Marcaine 0,375% 15 ml + Marcaine 0,375%
10ml) - POZOR na celkovou davku (max. 175mg Marcaine)

= Analgetika béhem CA:
Sufentanil, Ketonal 50mg i.v.



1-2 hod: 0-5 (115 a7 8/15)

3-4 hod: O—-4
5-24 hod: 0-3 (1/15 az 5/15)
24-72 hod: 06 (11/15-0 « 4/15-1-3 « 1/15-az 6)

= Nutnost dalSich analgetik na D3J: 9/15 (Ketonal, Novalgin,
Paracetamol)

= Nutnost dalsich analgetik doma: 4/15 (Dexaket, lbalgin)

= Komplikace: 1/15 parestezie pazi az k lokti — odeznélo do 24 hodin
PO vykonu



Augmentace prsu (submuskularni, subglandularni), vyména
submuskularnich implantl — 4/15

1-2 hod: 0-2 3/4, 0-51/4
3-4 hod: 0 3/4, 1-3 1/4
5-24 hod: 0-3 3/4, 2-51/4
24-72 hod: 0-3 3/4, 3-6 1/4

= Nutnost dalsich analgetik na DJ: 9/15 (Ketonal)

= Nutnost dalich analgetik doma: 4/15 (Dexoket, lbalgin)
= Komplikace: sine



Extirpace novotvaru z prsu (unilat.) 11/15

1-2 hod: 0-5 10/11, az8 1/1
3-4 hod: 0-3 8/1, 2-4 3/1
5-24 hod: 0-2 8/11, 2-5 3/1
24-72 hod: 0-1 10/11, 3-4 /1

= Nutnost daldich analgetik na DJ: 9/15 (Ketonal, Novalgin, Paracetamol)
= Nutnost daldich analgetik doma: 4/15 (Ibalgin)

= Komplikace: 1/11 parestezie pazi az k lokti - odeznélo do 24 hodin
PO Vykonu



V dnesni dobé mohou fascialni bloky nabidnout inovativni pristup ke
klasickému zpUsobu regionalnich bloku. Cilem jsou konkrétni nervy, pro
zmirnéni intraoperacni a pooperacni bolesti a snizeni spotreby opioidu.

Pretrvavajici debata o jejich Ucinnosti mdze byt ¢astecné vysveétlena
pozorovanymi vysokymi ocekavanimi pacientu a poskytovatelU

a podcenénim potrebnych dovednosti poskytovatelU pri provadéni tohoto
zdanlivé snadného, ale v praxi nejednoduchého technického provedeni.

Dochdazime k zavéru, ze blokada PECS muze zajistit snizeni intraoperacni

a pooperacni spotreby opioidu, snizeni vyskytu PONV a muze vést k celkové
spokojenosti pacienta ve smyslu nizsiho skore bolesti ve srovnani se
systémovou analgezii. Typ lokalniho anestetika, koncentrace a objem se
mezi studiemi znacné lisi, coz otevira cestu pro dalsi vyzkum.
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