
Co by měl mladý 
anesteziolog vědět, než 

se pust do regionální anestézie



Co musí vědět…    (a k tomu ještě umět)

• Regionální anestézie je nadstavba a doplněk celkové anestézie.
• Musí umět zvládat základy anestezie, prevenci a léčbu možných 

komplikací.

• Než začnete hrát lední hokej, musíte se naučit bruslit.



Vím a snažím se umět

• Regionální anestezie není jen o vědomostech.
• Vyžaduje mimo teoretckých znalost určitý stupeň praktcké zručnost.
• Vedle praktcké zručnost je vítanou dovednost schopnost 

komunikovat.
• V neposlední řadě stojí schopnost volby přiměřeného výběru a 

způsobu anestézie a analgezie.
• Obecná pokora je přímo úměrná rychlost růstu dovednost a 

úspěšnost a to nejen v regionální anestézii



  Vědomost

• Regionální anestezie je aplikovaná anatomie.
•  Regionální anestezie není jen opakování topografcké anatomie.
• Lokální anestetkum se šíří tkáněmi dle fyzikálních a chemických 

zákonitost. 
• Jednotlivé složky tkáně mají rozdílnou propustnost pro lokálního 

anestetka.
• Nerv lze mechanicky i chemicky poškodit
• Lokální anestetkum účinkuje  významně na mozkovou a srdeční tkáň.



Anatomické znalost zejména tyto

1, Anatomie somatckého i vegetatvního nervstva

 včetně dermatomů a skeletomů

2, Stavbu páteře a přilehlých struktur.

3, Průběhu velkých cév a neurovasálních periferních prostor.

Embryologii vývoje svalových skupin a fasciálních prostorů.



Někdy blokády začínají u embryologie



Anatomie míchy a míšních obalů



                            Dermatomy



                            Skeletotomy

•                 volárně                      



          Inervační zóny jednotlivých nervů







 Musí umět zvládat život ohrožujících příhody

• Toxická reakce na lokální anestetka

    Překročení maximální dávky, aplikace do cévního systému.

• Alergická reakce na lokální anestetka

• Pneumothorax

• Totální spinální anestezie



Farmakologii a farmakodynamiku lokálních 
anestetk, adjuvancii a jejich antdot.

• Maximální jednotlivé a denní dávky lokálních anestetk.



Opatření při toxické reakci

• Podání infuse lipidů.

• Zajištění vitálních funkcí.



Diferenciální diagnostka poruch vědomí

• Vysoká spinální anestezie

• Anafylaktcká reakce 

• Toxická reakce na lokální anestetkum

• Srdeční či dechová zástava z jiné příčiny



Příznaky úplné spinální anestézie

• Rychlý nástup senzorické blokády přesahující očekávaný rozsah
• Slabost a dysestezie horních končetn.
• Dyspnoe (s výrazem strachu v obličeji.) Apnea.
• Bradykardie, hypotenze.
• Ztráta vědomí.
• Bez podpory životních funkcí zástava oběhu.



Opatření totální spinální anestézie

• 1. Podpora ventlace (resuscitace dýchání A+B)

• 2. Bradykardie (atropin, adrenalin)

• 3. Bolus tekutn

• 4. Farmakologická podpora oběhu



Musí si být vědom, že riskuje příhody 
ohrožující zdraví i trvale.

• Ochrnut

• Parézy periferních nervů



Měl by znát

• Historii a vývoj jednotlivých blokád.

• Kdo nezná historii je odsouzen jí prožít znova.
• Paul Winnie 



Management bolest

• Akutní bolest a její dynamika u prováděného výkonu.
• Měření bolest.
• Mít plán pro perioperační management bolest.
• Analgetcký tým.



Měl  by znát

• Provoz konkrétního operačního sálu.
• Předpokládanou délku výkonů.
• Místo chirurgického řezu a odpovídající senzitvní inervaci.



2. Dovednost

• Práce v aseptckém prostředí
• Práce s jehlou
• Prostorová představivost (hlubší blokády, asistence ultrazvuku.)
• Cit ke tkáním.
• Základní chirurgické dovednost (tunelizace, fxace katétrů)



Základní znalost o používaní  jednorázových 
prostředků
• Jehly
• Stříkačky
• Hadičky
• Stmulátory
• Gely
• Práce za sterilních podmínek



Měl by mít pokoru a schopnost komunikovat

S pacientem

Se  spolupracovníky

Pokoru k metodě: musí vědět, že existuje křivka dovednost, kterou 
nelze obejít.



Selhání epidurální anestezie ve výukových centrech



Počet úkonů pro získání dovednost



Nejčastější příčiny selhání bloků

• Malá znalost anatomie. Chyby v identfkace přiměřeného místa 
aplikace anestetka. 
• Nízká praktcká zkušenost – nenaplnění „learning curve“
• Obecné nevhodné podmínky pro uskutečňování blokád na pracovišt
• Osobní vlastnost : (Trpělivost vs zbrklost.)
• Problém na straně pacienta, anatomické varianty:

 obezita, nemožnost polohování, psychická nadstavba, diabetcká             
                  neuropate. 



S jakými bloky začít

• Kde máte dostatečnou teoretckou a praktckou průpravu. 



Jakých bloků se zpočátku vyvarovat

• Bloky s možnost závažných komplikací, (spinální, epidurální)
• Bloky podél páteře
• Bloky v blízkost plic
• Bloky s obtžnou orientací a složitými landmarks
• Bloky kde nemáte dostatečně načtenou ultrazvukovou anatomii
• Bloky nervů, které jsou uloženy hlouběji pod povrchem



 Měl by mít vytrvalost 

• Studovat další a další oblast a bloky



Teoretcký a praktcký  trénink

• zkoumat anatomii na sobě, 
•  studovat CT a MRI obrazy
• číst literaturu, sledovat internet
• dívat se na kolegy při práci.
• chodit na anatomii či patologii
• účastnit se kurzů s fguranty
• práce pod odborným dohledem



Kde hledat informace

• Internet    Nysora, at al. Yotube.
• Knihy
• Časopisy
• Kurzy
• Akutně. cz
• Workshopy
• IPVZ
• ESRA
• Od kolegů



Měl by se učit základům ultrazvuku
Ultrazvukový obraz nervů v oblast krku.



Znalost prostorů kterými nervy procházejí



Vertkální průběh fascii na krku



 Šíření tekutny -  fascie cervikálního plexu



Náplň  fasciálního prostoru cervikálního bloku



Clavipectorální fascie 



Znalost ultrazvukové anatomie - n. axilaris

 Ultrazvukový obraz arterie axilární, kost a přilehlých svalů, je patrný úpon m. teres minor, arterie a deltový sval 
představuje hlavní svalovou masu



3D obraz fasciálních prostor brachiálního 
plexu



Znalost anatomie
nervosvalového aparátu



Obraz brachiálního plexu nad klíční kost



Komplex znalost pro Axilární blok



III. Cadever Workshop  Ostrava



   Děkuji za pozornost  
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