296 | PREHLEDOVE CLANKY
Rok 2020 v prehledu — Regiondlni anestezie

Rok 2020 v prehledu - Regionalni anestezie

Nalos D.

Klinika anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

Regionalni anestezie, prochéazejici technologickou zménou ze stimula¢ni do ultrazvukové éry, je svym tvofivym charak-
terem prace v této fazi vyvoje rezistentni ke spoutani obecné platnymi doporucenimi. Existujici doporuceni mivaji jen
lokalni charakter a jsou 3itd na miru provozu a moznostem jednotlivych nemocnic. Pandemie COVID-19 v3ak vytvofila
precedens. ASRA (americka spole¢nost regionalni anestezie) a ESRA (evropska spolecnost regiondlni anestezie) vydaly
spole¢né COVID-19 Guidance for Regional Anesthesia.
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Year 2020 in review — Regional Anesthesia

Regional anesthesia is undergoing technological change from electro stimulation to ultrasound era. By its creative nature it
is resistant to be tighten up by evidence-based recommendations at least at this stage of development. Existing guidelines
tend to be local in nature and are tailored to individual hospitals rather than countries or regions. The COVID-19 pandemic,
however, set a precedent. ASRA (American Society of Regional Anesthesia) and ESRA (European Society of Regional Anes-

thesia) have issued joint COVID-19 Guidance for Regional Anesthesia.

Key words: ultrasound, regional anesthesia, COVID-19.

Diky trendu nastolenému zavedenim ultrazvukové asistence se zvysuje
procento Uspésnosti blokdd. Moznost vizualizovat anatomické struktury
ruku v ruce se zlepsujicimi se znalostmi anatomie vede ke zpfesfovan{
technik a odhalovani novych pfistupt. Ultrazvukovy obraz umozniuje
pohled pod povrch kdze, sledovani hrotu jehly i distribuci lokalniho
anestetika ve tkanich. Pokracuje zména zavedeného paradigmatu
pfibliZit hrot jehly co nejblize k nervu, na paradigma umfsténf hrotu
jehly do optimalniho prostoru, ktery svymi anatomickymi viastnostmi
umozni optimalni distribuci lokédInfho anestetika (LA) [1, 2]. Studium
detailll funkeni anatomie perifernich nervi probihéd z nékolika spfiz-
nénych odbornych smeérd. Zajimavé vysledky a ndméty poskytujf
prace Gustafsona [3], které zkoumaiji prabéhy motorickych fasciklt
velkymi perifernimi nervy za tcelem obnovy motoriky paraplegickych
koncetin prostfednictvim synchronni stimulace fascikld nervd pro
jednotlivé svalové skupiny. Vedlejsim produktem studia motorickych
fascikll je i pribéh a umisténi fasciklt vedoucich prevazné senzitivni
vldkna. Fascikly vedouci senzitivni vidkna obsahuji nervy s jemnéjsimi
obaly a jejich epineuradini membrana ma jemnéjsi obaly, nez vidime
u motorickych fascikld. Prainik LA do fasciklu vedouciho senzitivni nervy
v kombinaci s mensi myelinizaci vlastnich senzitivnich nervd patrné

nasobi citlivost senzitivnich nervl na koncentraci lokdlniho anestetika

[4, 5].V nékterych ¢astech prabéhu perifernich nervl se oteviréd cesta
k diferencidlni blokadé. Dalsi zajimavé prace prichazeji z dilny algezio-
logt [6]. Anatomické studie, motivované zpresnénim radiofrekvencnf
lé¢by bolesti kolennich kloubt ablacf jednotlivych genikuldrnich nervd,
jsou i voditkem pro anesteziology pfi vybéru analgetickych blokad pro
akutnf pooperacni bolest [7-16].

Pribéh roku 2020 byl vyznamné poznamenan pandemif COVID-19.
Pandemie poznamenala i vyvoj regiondini anestezie (RA). V ddsledku
pandemie jsou omezené moznosti konani konferenci, coz brzdi ob-
vyklou vyménu informaci. RA v3ak nabizi techniky anestezie a analgezie
bez manipulace v okoli dychacich cest pacienta, coz snizuje pravdépo-
dobnost kapénkového prenosu [17].

COVID-19 Guidance for Regional

Anesthesia [18]

Zakladni vychodiska dokumentu jsou zaloZzena na téchto faktech:
Celkovd anestezie vzhledem k nutnym intervencim v oblasti dychacich
cest vystavuje zdravotnicky persondl riziku prenosu virové infekce,
zvIasté béhem intubace a extubace. Pravdépodobnost ndkazy akutnf
respira¢ni infekci u zdravotnik( béhem trachedlniintubace je 6,6x vyssi
nez u zdravotnikd, kteff neprovadéji intubaci.
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IdedIni by bylo provadét trachealni intubaci COVID-19 pozitivnich
pacientll v podtlakovych mistnostech.

U pacientd, kdy RA snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, je
tfeba se vyhnout celkové anestezii. RA by méla byt preferovana vsude,
kde je to mozné.

Je tfeba peclivé zvazit, zda vykon je opravdu mozny jen v RA.
U nepldnovanych vykon(, kdy rozsah a délka vykonu mUze vyZadovat
CA, je lepsi zacit s CA. OptimélIni volba vyzaduje dobrou komunikaci

mezi anesteziologickym a chirurgickym tymem.

Prredoperacni priprava

Pro rozhodnuti o zpGsobu anestezie béhem pandemie COVID-19
je zésadni informace, zda je pacient COVID-19 negativni, COVID-19
pozitivni, COVID-19 suspektni, je vysetifovan nebo je v karanténnim

rezimu.

COVID-19 negativni pacient
RA se ma podat podle lokalnich pravidel. V pfipadé komunitniho sifenf
COVID-19 se pristupuje ke vsem pacientlim jako COVID-19 pozitivnim.

Pozitivni pacient, nebo pacient suspektni z nakazy
¢ivkaranténé

Jak neuroaxidlni anestezie, tak periferni nervové blokady jsou metody
neprodukujici priméarné aerosol, nicméné k pacientlim se pfistupuje
s maximalni opatrnosti. To zahrnuje chirurgickou masku, ev. respirator,
ochranu o¢i, chirurgicky plast a dvojité chirurgické rukavice.

Pouzitf masek tfidy N95 nebo vyssich se rezervuje pro intubované
pacienty. Je tfeba o nich také uvazovat u dlouhodobéjsich tésnych
kontaktl s pozitivnimi pacienty.

Vsichni pacienti musf mit chirurgické masky k omezenf $ffenf ae-
rosolll na sélech.

Doporucuje se nepouzivat vysoké pratoky kysliku kyslikovymi
maskami ke snizeni vyskytu aerosoll. V pfipadé nutnosti podavat kyslik
se preferuje nasalni podéni co nejnizsimi objemy zajistujici pfimérenou
oxygenaci. Pres kyslikové masky se doporucuje chirurgicka rouska pro
omezeni sifenf aerosolu.

Regionalni anestezii provadime na operacnim séle. Spole¢né pro-
story (predséli, cekarny apod.) chrdnime pred zkiizenou infekcf.

Regiondlni anestezii ma podavat nejzkusengjsi osoba. Na sal vstu-
puje anesteziolog jiz v ochranném oblecent.

Vybaveni

Véechny léky a zdravotnické potieby musi byt pfed pouZitim pfipraveny

a zabaleny v ochrannych obalech. Ultrazvukovy pfistroj v¢etné sondy

musi byt chrdnén pfed kontaminaci ochrannym obalem. Pojizdné

skFinky s 1éky a pomUckami musf z8stat mimo mistnost procedury.
Minimalizujeme pocet osob pfitomnych béhem procedury, ale

pfipadna pomoc musi byt dostupna.

Spinalni anestezie a epiduralni analgezie
Spinaini anestezie nenf kontraindikovana, i kdyz evidence pro COVID-19

pozitivni pacienty nebo pacienty v karanténé jsou omezené. Pro
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COVID-19 pozitivni pacienty a pacienty v karanténé plati obecné pfijata
pravidla pro indikace a kontraindikace. Pri klinické rozvaze je tfeba
zvazit délku vykonu a délku plasobenti lokalniho anestetika, abychom
se vyhnuli konverzi na celkovou anestezii.

Je tfeba vzit do Uvahy, ze tézky prlibéh COVID-19 mize provézet
trombocytopenie.

Virus SARS-CoV-2 preziva déle na plastech neZ na povrsich s ce-
luldzovym zékladem. Je tfeba dodrzovat rutinni aseptické techniky.
Doporucuje se zaménit plastové ochranné pomdcky za netkané textilie.

Pokud je virus izolovan z mozkomisniho moku, je tfeba pfi lumbalnf
punkci zamezit volnému odkapévani moku.

V soucasné dobé neni doporucenf pro davkovani lokalnich anes-
tetik a opioidd béhem spindlni anestezie. Pro pooperacni analgezii je
doporucovano kontinualni davkovani do epidurélniho prostoru pred
bolusovym, které vyzaduje Castéjsi kontakt s pacientem.

Anesteziologicky tym musf byt pfipraven na zvlddnuti hypotenze
v souvislosti s neuroaxidlni blokddou. Pokud jsou pfi pouziti neuro-
axidlnich technik anestezie podavany profylaktické davky vasopresord,
nenf pozorovan u COVID-19 pozitivnich rodicek vétsi skon k hypotenzi.

Pokud to vybaveni dovoluje, péce o COVID-19 pozitivni pacienty
by se méla odehravat v mistnosti s negativnim tlakem.

Monitorovani Zivotnich funkcf a jejich zéznam by mél byt dostupny,
pokud je to mozné, mimo mistnost s COVID-19 pozitivnim pacientem.

Se véemi pouzitymi zdravotnickymi pomUckami by mélo byt za-
chédzeno s nejvétsi opatrnosti tak, aby se zabranil pfenosu viru.

Osetrovani post punkénich bolesti hlavy
(PDPH)

V soucasnosti nejsou dostupna doporuceni upravujici lé¢bu PDPH
u COVID-19 pozitivnich pacientd. Pfednostné by mély byt pouzity
konzervativni prostfedky. Blokada ganglion sphenopalatinum prav-
dépodobné generuje vznik aerosolu a neméla by byt u COVID-19
pozitivnich pacientd pouzivana.

Jsou zfejmé obavy z aplikace viremické krve do epidurédlniho pro-
storu v pfipadé indikace krevnizatky, zejména v akutni fazi onemocnéni.
Aplikace krevni zatky by se méla posunout, pokud mozno do obdobf
rekonvalescence z nakazy.V pfipadé, Ze je bolest velmi tézka a vysilujici,
epidurdini zatku je mozno aplikovat za zvazeni rizika neurologického
postizeni z mokové hypotenze oproti teoretickému riziku pfitomnosti
viremické krve v epidurdlnim prostoru.

Periferni nervové blokady
Priprava a aseptické postupy musi byt shodné jako u neuroaxiédlnich
procedur. Pozornost by méla byt vénovéna vybeéru pristupt a blokad,
které co nejméné interferuji s dychacimi cestami. Jinymi slovy, axilarni
a infraklavikularni pfistup budou mit pfednost pred blokadami zava-
dénymi nad kli¢ni kosti.
Davky sedativ je tfeba volit opatrné, abychom zabranili dtlumu
dechu, ktery by vyzadoval podanf kysliku ¢i podporu ventilace.
Doporucuje se pouzit ultrazvukovou navigaci ke snizenf rizika
systematické toxické reakce na LA (LAST). Davkovani LA musf byt
v hranicich bezpecnosti.
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Potencialni benefit perineurdlnich adjuvancii musi vyvazovat riziko
imunosuprese u kortikoidl a moznost nepfimérené sedace a hypotenze
u klonidinu a dexmedetomidinu.

Rozhodnuti o zavedeni perineurdlniho katetru musf byt prove-
deno individudlné pfipad od pfipadu. Pfitomnost katetru mdze byt
7adouci jako opioidy setfici prostredek u pacientl se zavaznou plicni
komorbiditou. Zavedeny katetr by nemél zvysovat cetnost kontaktd
pacienta s persondalem.

Stejné zvazovani poméru rizika a prospéchu pro pacienta platf
i u poskytovani prodlouzenych analgetickych blokad.

Prednost by mély mit procedury, kdy nedochdzi ke zméné polohy,
zejména u blokad v celkové anestezii, kdy je zvysené riziko rozpojeni
dychacfho okruhu.

Obecné pokracujicim analgetickym blokdddm bychom se méli
vyhnout v pfipadech, kdy je uspokojivym zpdsobem zajisténa analgezie
systémovymi analgetiky. Vzhledem k moznym rizikdim systémoveé anal-
gezie je tfeba postupovat opét zcela individudlné (pozn. prekladatel).

Vedeni a monitoring anestezie
Pred operac¢nim vykonem je tfeba se presvedcit o ucinnosti blokady,
abychom minimalizovali pfechod na celkovou anestezii. Pokud je
konverze nutng, je tfeba postupovat dle literdrnich doporucent.

Je tfeba zabranit nadmérné sedaci, abychom se vyhnuli manipu-
lacim s dychacimi cestami.

Pacient musi pouZivat celou dobu chirurgickou rousku.

Ukonéeni pobytu na sale
Pacient musf byt monitorovan na opera¢nim séle az do prekladu na
jednotku ur¢enou pro pacienty s COVID-19 podle mistnich nafizeni.

Bylo prokdzano, Ze pfenos viru je nejvétsi pfi sviékani ochranného
odévu, je tfeba tomuto procesu dat nalezity ¢as a prostor.

Pritomnost dohlizejici osoby na manipulaci s pouzitym ochrannym
odévem je vysoce doporucena.

Vsechny pouzité nastroje a pfistroje musi byt dezinfikovany dle
mistnich pravidel.
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