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Cile: Prezentace naSich zkuSenosti se zavadénim protokolu pooperaéni epiduralni analgezie u pacientd po
operaci abdominalni aorty.

Metody: Epiduralni analgezie je zlatym standardem pro pooperacni Ié€bu bolesti u nitrobfiSnich vykonda.

U laparotomickych operaci abdominalni aorty se k bézné znamym vyhodam epiduralni analgezie pfidava

i periferni vazodilatace zlepSujici prokrveni dolnich kon€etin. Na druhou stranu je vzhledem ke komplexni
antikoagula¢ni a antiagregacni terapii vyznamné zvySené riziko vzniku nezadoucich krvacivych komplikaci,
tedy hlavné epiduralniho hematomu s moznym trvalym poSkozenim pacienta. Spravné nacasovani vysazeni
antiagregacni medikace, inserce katetru a nasledné antikoagulace je proto absolutni nutnosti.

Vysledky: Na nasi klinice bylo za rok 2006 podano 85 anestezii k laparotomickym vykonim na abdominalni
aorté (indikace: subrenalni uzavér, aneurysma). V ramci zavadéni prezentovaného protokolu bylo

zafazeno po predchozim souhlasu 22 pacientd s rdznym nacasovanim inserce epidurainiho katetru.

Zaveér: Epiduralni analgezie po cévnich operacich je s velkym benefitem pro pacienta, pfinasi s sebou ale

i zvySené riziko neurologického poskozeni. Jako optimalni se ndm jevi zavedeni katetru s 60-120minutovym
pfedstihem pfed peropera¢nim podani antikoagulancii.



