Spinalni anestezie v jednodenni
chirurgil
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Osnova

* Teorie

* Nevyhody/rizika

* VVyhody

» Specifika pro jednodenni chirurgii



Uvod

e Spinalni, subarachnoidealni, neuraxialni,
intrathekalni, ...

* Aplikace |éCiv skrz arachnoideu do CSF
* 1898 August Bier




Anatomie




Technika

e |.3/4-L5/S1 bezpecné, ale teoreticky mozné na
kterekoli urovno patere

* Tenka jehla (Quincke, Sprotte, Pencil point,
cokoli)
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Technika

* Volny proud/aspirace CSF

* VVsede, na boku, na brise s podlozenim

o Sterilni podminky

* Lokalni anestetika — iso/hyper/hypobaricka
» Opioidy, klonidin

* Anestezie, analgesie

» katetry



Nevyhody/ rizika
Kontraindikace absolutni (odmitnuti

pacientem,infekce v miste vpichu, alergie na
podavane latky/dezinfekci/material

Kontraindikace relativni (deformity patere,
spinalni stenosa, tenzni hydrocefalus,
koagulopatie — dle zavaznosti a vyhodnoceni
rizik vs prinosdu, ...

Rizikovi pacienti — obezita, neklid,
noncompliance, kardiovaskularni instabilita

Naruseni mikéniho reflexu
Postpunkcni bolesti hlavy



Antikoagulacia/antiagregancia

 https://sfai.se/wp-content/uploads/files/21-5a



https://sfai.se/wp-content/uploads/files/21-5a_Nordic_guidelines_for_neuraxial_blocks_in_disturbed_haemostasis.pdf

Antikoagulacia/antiagregancia

 ASA — vysadit 3 dny pred (u sekundarni
prevence 12 hodin) a nasadit co nejdrive po
operaci

 Enoxaparin (Clexane) a Nadroparin
(Fraxiparine) — vysadit v nizkych davkach 10
hodin pfed a ve vysSich davkach 24 hodin pred
aplikaci a nasadit dle doporuceni 6 hodin po
aplikaci, ale v bezné praxi 2-4 hodiny po
aplikaci




Predchazeni rizikum

e Anamnesa

* Ve vybranych pripadech specializovana
vysetreni

* Vhodne vybaveni a zazemi

* Priprava pacienta

 Komunikace operater - anesteziolog
 Plan B



Vyhody

Vetsinou snadné a rychlé provedeni

Minimalni kontraindikace — ¢casto hlavné
relativni

Predvidatelna doba ucinku
Hemodynamicka stabilita

Kombinace/prechod do analgosedace Ci
celkove anestezie

U katerovych metod kontinualni aplikace



Specifika pro jednodenni chirurgii

* Delka trvani a moznost propusteni pacienta -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9942477/

« Kombinovana anestezie

* Pooperacne casne antikoagulancia
 OcCekavani pacienta

* Logistika

* Naklady vs prinos - balicky


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9942477/

Lokalni anestetika

Table 1. Clinical Characteristics Of Local Anesthetics®

Agent Onset Duration Maximum Dose Maximum Dose With Epinephrine
200 min +

Bupivacaine 5-10 min (up to 540 min w/epinephring) 23 mgkg 3 mgkg

Lidocaine <2 min 30-60 min (longer with epinephring) | 3 mglkg 5 mglkg

Articaine 2-3 min 180-360 min 7 mgkg 7 mgkg

Mepivacaine 39 min 4590 min 56 mokg 5 mgkg

Prilocaine 2 min 30-30 min 2 mglkg 7 mgkg

Ropivacaine 5-15 min 200 min + 3 mgkg 3 mgkg

Procaine 10-20 min 40 min 7 mgfkg Not applicable

"Mote: doses in the table are based on the manufacturers’ package inserts. Recommended doses in the text differ from the table based on the author's

experience.




Specifika pro jednodenni chirurgil

* Tenké jehly — 26G a mensi

* Nizke davky lokalnich anestetik

 Kombinace s opioidy — off label

« Kombinace s mirnou sedaci

* Byt pripraven konvertovat do celkove anestezie

« Reseni postpunkénich bolesti hlavy — blok ggl.
Sphenopalatinum

* Volumoterapie vs vasopresory



Shrnuti

Minimum kontraindikaci

U bézZnych pacientu minimalni riziko a snadné
provedeni

Informovani pacienta
Komunikace operater — anesteziolog
Logistika

Nizké davky LA, kombinace s opioidy,
kombinace se sedaci



Dekuji za pozornost
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