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Tytut prezentadji

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Podanie zewnatrzoponowo $rodka znieczulenia miejscowego
i/lub opioidow jest skuteczng metoda leczenia bolu pooperacyjnego.

/walcza bol oraz przerywaja lub ostabiaja reakcje odruchowe, endokrynne
| biochemiczne.

Podaz lekéw do przestrzeni zewnatrzoponowej blokuje odcinkowo bdl
dzieki czemu unikamy objawow niepozadanych ogdlnoustrojowych.
Najczesciej stosowane jest znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku
ledzwiowym i piersiowym.




Wady 1 zalety

ZALETY WADY
* zapewnia lepsza analgezje niz systemowa e duzy koszt finansowy,
podaz opioidow po operacjach nadbrzusza,
podbrzusza i klatki piersiowej, * wymaga wyszkolonego personelu,
* lepszy wptyw na ukfad oddechowy, * moze prowadzi¢ do ciezkich powikian w
* mniej zakazen pooperacyjnych ptuc, przypadku rozlegtych blokad

* ostabienie reakcji endokrynnych i
metabolicznych wywotanych przez

operacje,
* zmnigjsza sie Smiertelno$¢ okotooperacyjna

Tytut prezentacji



Tytut prezentadji

WSKAZANIA:

» koniecznos¢ leczenia bolu po réznych rodzajach

operadj

» koniecznos$¢ leczenia ciezkich boléw pourazowych
na oddziatach intensywnej terapi




o
i

PRZECIWSKAZANIA

zaburzenia krzepniecia,

leczenie Srodkami przecizakrzepowymi,
hipowolemia,

zakazenia w miejscu wkiucia,

urazy czaszkowo — mozgowe,

ciezka niewydolnos¢ krazenia,

vV V V VYV VYV VYV V

brak doswiadczenia anestezjologa — odcinek piersiowy

Tytut prezentadji
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POWIKLANIA:

spadek cisnienia krwi,

toksyczne stezenie srodkow znieczulajacych miejscowo,

depresja oddechowa przy stosowaniu opioidéw,

YV V VYV V

przebicie opony twardej przez cewnik z nastepowym znieczuleniem
podpajecyndwkowym,

A\

perforacja cewnika z podanie leku znieczulajacego miejscowo dozylnie,

A\

blokada ruchowa z uposledzeniem odruchu kaszlowego,

» zatrzymanie moczu

Tytut prezentadji
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Tab. V. Analgezja zewnatrzoponowa— zalecane leki i dawki [40].

Korczyny dolne

Chirurgia jamy brzuszne) imiednicy

Torakochirurgia
| operacjew nadbrzuszu

L3-L5 1-2mlnasegment

ThéTho Miareczkowanie: po S ml co10 min <

(™ 0125:02% bupiwakaina lub
0,2% ropiwakaina

+fentanyl 2meg/ml lub
sufentanyl 0,51 mcg/ml

Stadek cecia chirurgicznego 0,5 ml nasegment
Th4-Th8 Miareczkowanie: pa § ml co10 min

_ preptyw: -8 mlfgodz.

B e
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Blokay nerwow obwodowych
w leczeniu zespolow bolowych




Tytut prezentadji

Blokady nerwdw obwodowych

Metoda w ktérej podaz lekdw odbywa sie migjscowo,

w otoczenie nerwow obwodowych.

Cel to uzyskanie analgezji przez zablokowanie nerwow
obwodowych i nie przewodzenia
bodzcow bolowych przez dany nerw.
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ZALETY

* zapewnia skuteczng analgezje

* zmniejsza ekspozycje organizmu
na opioidy

* zmniejsza czestosc wystepowania
dziatan niepozadanych

Tytut prezentacji

Wady 1 zalety

Enr T S
= e P

WADY

* niezbedny jest wyszkolony personel,

* mozliwosc¢ wystapienia: infekgji oraz
toksycznego, miejscowego dziafania leku
znieczulajacego

14



Tytut prezentadji

Do blokad nerwow obwodowych najczesciej stosuje sie:

» $rodki znieczulenia miejscowego pochodzenia amidowego:
lidokaine, bupiwakaine, ropiwakaing;

» pochodne estrowe: prokaine.

Stopien toksycznosci lekow zalezy od rodzaju zastosowanego preparatu
| podanej dawki. Istnieje ryzyko roznego stopnia uszkodzenia miesnia,
wiacznie z powstaniem martwicy.

Ryzyko nasila sie wraz z powtarzalnoscia dawki.

Do najmniej toksycznych lekow nalezy prokaina,
do najbardziej tsyczch bupiwakaina.

S =
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Ogodlnoustrojowe dziatania toksyczne
(LAST — Local Anesthetic Systemic Toxicity)




Tytut prezentadji

Zwykle spowodowane sa
przedawkowaniem lub przypadkowym wstrzyknieciem do naczyniowym,
dlatego nalezy zawsze monitorowac podstawowe parametry zyciowe,
zachowac szczegdlng ostroznosce
| uwzgledni¢ czynniki tj. migjsce i sposob iniekdji, rodzaj i dawke leku
miejscowo znieczulajacego, dodatek Srodka obkurczajagcego naczynia oraz
indywidualng zmiennos¢ pacjentow
(ogdlny stan, dystrybucja w organizmie i metabolizm ).

Objawiaja sie gtownie jako zaburzenia
osrodkowego ukfadu nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego.

17



Tytut prezentadji

YA

NEUROTOKSYCZNOSC

parestezje ust, jezyka oraz  * drzenia migsniowe,

dtoni

metaliczny smak, sennosc,

Zawroty glowy,
dzwonienie w uszach,

niewyrazna mowa,

* oczoplas,
e zaburzenia widzenia.
* drgawki uogdlnione,

* Spiaczka

18



Tytut prezentadji

YA

NEUROTOKSYCZNOSC

parestezje ust, jezyka oraz  * drzenia migsniowe,

dtoni

metaliczny smak, sennosc,

Zawroty glowy,
dzwonienie w uszach,

niewyrazna mowa,

* oczoplas,
e zaburzenia widzenia.
* drgawki uogdlnione,

* Spiaczka
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Tytut prezentadji

53 to tzw. objawy ostrzegawcze, ktore moga wystapic
PO znacznie mniejszych dawkach LMZ
w porownaniu do dawek kardiotoksycznych.

stotnie kliniczne jest jak najszybsze rozpoznanie
dziatania toksycznego i odpowiednio szybka reakcja.

20



Tytut prezentadji

KARDIOTOKSYCZNOSC

Srodki miejscowo znieczulajace, w przypadku ich przedawkowania, wptywaja na uktad
Sercowo-naczyniowy poprzez zmniejszenie kurczliwosci miesnia sercowego, zaburzenia
automatyki i spadek szybkosci przewodzenia pobudzen oraz rozszerzenie naczyn.
Po wstepnej fazie stymulacji wskutek pobudzenia OUN — tachykardia i hipertonia,
nastepuje faza depresji — pogtebiajace sie zmnigjszenie kurczliwosci i pojemnosci
minutowej serca, spadek ciSnienia tetniczego, ciezkie zaburzenia rytmu pod postacia
ekstrasystolii komorowych, az do zatrzymania akcji serca.

21



Tytut prezentadji

KARDIOTOKSYCZNOSC

Warto podkreslic, iz sita dziatania Srodka miejscowo znieczulajacego koreluje z dziataniem
toksycznym zarowno na uktad krazenia, jak i OUN ale nie zawsze kardiotoksyczny
wptyw jest poprzedzony reakcja z OUN- bupiwakaina moze wywota¢ komorowe

zaburzenia rytmu serca bez wywotywania uogdlnionych drgawek. W razie wystapienia
objawdw toksycznosci nalezy jak najszybciej wdrozy¢ standardowe postepowanie
zapobiegajace zaburzeniom krazenia i hipotensji — udroznienie drog oddechowych,
podaz 100% tlenu, ptyndw, lekow krazeniowych oraz rozwazy¢ podanie 20% roztworu
lipidowego w postaci bolusa w dawce 1,5 ml/kg.

22



Tytut prezentadji

N

lesli wystapia dreawki, lekami z wybdru sa:

e diazepam w dawce 10 mg iv.

e tiopental 1T00-150 mg i.v.

Bupiwakaina wykazuje dziatanie kardiotoksyczne
| po podaniu donaczyniowym lub przedawkowaniu bezwzglednym
moze wywotac zaburzenia rytmu, bradykardie, spadek cisnienia,
wiacznie z zatrzymaniem krazenia.

Przy wystapieniu objawdw kardiotoksycznosci nalezy:

e przerwac podawanie leku,
e utozyc chorego w pozydji Trendelenburga,

* podac tlen do oddychania (10 I/min).

*  przy spadku cisnienia (o 30%) zalecane jest podanie 1025 mg efedryny i.v. a nastepnie

rozpoczecie wlewu z dopaminy.
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Tytut prezentadji

W przypadku bradykardii nalezy:

* podac atropine 0,51 mg i.v,

* przy utracie przytomnosci i oddechu chorego nalezy zaintubowac
| wentylowac czystym tlenem.

Jesli dojdzie do zatrzymania krqzenia,
nalezy niezwtocznie rozpoczq¢ reanimadje.

24



Tytut prezentadji

L'd

Modyfikacja RKO

Natychmiast wiaczy¢ dozylng podaz 20% roztworu lipidowego

(np. Intralipid) zgodnie ze schematem: 1,5 ml/kg w bolusie w ciggu 1 min,
nastepnie wlew ciagly 15 ml/kg/h, kontynuujac RKO.

Jesli nie uzyskano stabilizacji uktadu krazenia- zwiekszy¢ wlew do 30
ml/kg/h

| rozwazy¢ powtorzenie bolusa (max. 3 krotnie w odstepach nie
krétszych niz 5 min).

!

Wlew nalezy kontynuowa¢ do momentu przywrdcenia stabilnosci
hemodynamicznej lub osiagniecia maksymalnej rekomendowanej dawki,
ktora wynosi 12 mlfkg

25



Tytut prezentadji

AN L 4l8

Modyfikacja RKO

Propofol nie powinien byc¢ traktowany jako substytut dla emulsji
ttuszczowych.

Powrdt spontanicznego krazenia po NZK zwigzanym z LAST moze
wystapi¢ nawet po godzinnej resuscytaci.

Redukcja pojedynczych dawek adrenaliny do < 1 mcg/kg,

Unikanie lekow wazopresyjnych, B-blokerdw, blokerow kanatow

wapniowch i lidokainy (w arytmiach komorowych preferowany
amiodaron).

26



Tytut prezentadji

WV celu przedtuzenia dziatania leku dodaje sie srodki obkurczajace naczynia
(adrenaling, noradrenaling).

Lek znieczulajacy wolniej wchiania sie wowczas do krwi
i istnieje mniejsze ryzyko wystapienia dziafan niepozadanych.

lesli wystapia objawy ogdlnoustrojowego dziatania leku kurczacego naczynia

(tachykardia, wzrost cisnienia, niepokd),
nalezy podac lek uspokajajacy (diazepam 5-10 mg p.o.)

poczekac, az dziatanie to ustapi.
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Tytut prezentadji

Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc i zawsze byc przygotowanym na
ewentualnos$¢ wystapienia LAST (wczesniej opracowany plan postepowania przy
wystapieniu LAST dostepny na kazdej sali gdzie wykonywane sa procedury z

wykorzystaniem LMZ, doktadnie oznakowac miejsce przechowywania emuls;i
ttuszczowych).

Staty nadzor nad pacjentem oraz ciggte monitorowanie z wykorzystaniem EKG,
pulsoksymetrii, pomiaru BP w trakcie procedury oraz po wykonanej blokadzie
(pierwsze objawy LAST moga sie pojawi¢ nawet 30 min po podaniu LMZ).

Jesli to mozliwe utrzymywac kontakt z pacjentem w trakcie catej procedury, wypytujac
o ewentualne objawy mogace swiadczy¢ o wystapieniu LAST.

Stosujemy tylko lekka sedacje (jesli konieczna), tak aby unika¢ hipowentylagji co
mogtoby skutkowac hipoksja, hiperkarbig oraz nasileniem kwasicy.

s
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Tytut prezentadji

Nie przekraczac¢ rekomendowanych maksymalnych dawek srodkow miejscowo
znieczulajacych.

Rozwazy¢ zmniejszenie dawki Srodka miejscowo znieczulajacego u pacjentow w
podesztym wieku, obcigzonych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (niska
EF) oraz z niskimi wartosciami albumin.

VWykonywanie blokady pod kontrolg wzroku z wykorzystaniem USG pozwala na
zmniejszenie dawki LMZ oraz moze ograniczy¢ ryzyko wystapienia LAST.

W trakcie podawania LMZ nalezy utrzymywac staty nacisk gtowicy na
powierzchnie skory co ogranicza ryzyko niezamierzonego donaczyniowego
podania leku.
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Tytut prezentadji

*Srodek miejscowo znieczulajacy nalezy podawaé powoli i zawsze pamieta¢ o prébie
aspiracji przed pierwsza dawka oraz po podaniu kazdych 4-5 ml LMZ.

*Rozwazy¢ uzycie adrenaliny w dawce 5 mcg/ml jako markera donaczyniowego
podania LMZ, szczegdlnie przy wykonywaniu blokad objetosciowych (TAP block,
fascia iliaca compartment block).

*Nalezy pamieta¢, iz pierwszym objawem wystagpienia LAST  najczescie]
jest tachykardia, przy jej pojawieniu sie konieczne jest przerwanie podawania LMZ
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Tytut prezentadji

WSKAZANIA

Analgezja po duzych zabiegach w obrebie konczyn

Analgezja po zabiegach w obrebie jamy brzusznej (ciagta blokada TAP i
pochewki miesnia prostego brzucha)

Terapia bolu przewlektego

Analgezja prewencyjna (profilaktyka bolu fantomowego)
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Tytut prezentadji

Przeciwwskazania:

*Brak zgody pacjenta

*Infekcja w miejscu wktucia
*Ogdlnoustrojowa infekcja bakteryjna
*/aburzenia krzepniecia

*/aburzenia neurologiczne
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Tytut prezentadji

v" Najczesciej na rynku dostepne sa trzy typy zestawdw do ciaglych blokad
nerwoéw:

e Zestawy typu ,cewnik w igle” (catheter-in-the-needle)

e Zestawy typu ,cewnik na igle” (catheter-over-the-needle)
e Zestawy ,Certa’

v Pompy:

* W anestezjologii regionalnej wykorzystywac mozemy standardowe pompy
elektroniczne, pompy z opcja PCA oraz elastomeryczne.

* W naszym osrodku najczesciej do podazy LMZ wykorzystujemy pompy
elastomeryczne, ktore zapewniaja petna mobilnos¢ pacjentom oraz utatwiaja
wdrozenie wczesnej rehabilitadi,

] R
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Tytut prezentadji

PowikfdnTa 1’problemy:

*Nieskutecznosc blokady (30 — 40% blokad)

*Przeciek anestetyku wzdtuz kanatu cewnika
(czesciej w przypadku blokad gtebokich oraz
stawow typu catheter-in-the-needle)

* Dyslokacja lub przerwanie cewnika

* Powikfania neurologiczne
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Tytut prezentadji

£

b:

Y

PowikfdnTa 1pro
Powikfania infekcyjne.
Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko powikian infekcyjnych zaliczamy:
v’ czas utrzymywania cewnika > 72h
v’ cukrzyca
v podeszly wiek
v otyto$¢
vVa<®@
v’ pobyt w OIT
v zwiekszona ilos¢ naktu¢ skory

v’ ciggla blokada n. udowego oraz ciagta blokada splotu ramiennego z
dostepu pachowego
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Tytut prezentadji

Optymalne stezenie anetstetyku
w podazy ciagle;:

*Bupiwakaina — 0,0625% — 0,125%
*Ropiwakaina — 0,1 — 0,2%

38






Tytut prezentadji

N

System PCEA

Jest to analgezja zewnatrzoponowa kontrolowana przez pacjenta.

Umozliwia prowadzenie terapii przeciwbdlowej bardziej dopasowanej do
potrzeb pacjenta niz scisle ustalony schemat podazy lekéw.

Zalety w poréwnaniu z dozylna PCA:

* nizsze zapotrzebowanie na lek,
* lepsza jakos¢ analgezji,

* wieksze zadowolenie pacjenta.
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Uznana za metode bezpieczna do stosowania na zwyktych oddziatach
pooperacyjnych o ile zapewnione zostanie odpowiednie monitorowanie.







Tytut prezentadji

Leki znieczulajace miejscowo, wptywajac na przekaznictwo nerwowe,
hamuja odczuwanie bélu w okreSlonym miejscu w organizmie.

Srodki te dziataja tylko przez okreslony czas oraz tylko tam,
gdzie zostaty podane. Tym samym nie przenikaja do mdzgu,
a wiec nie wptywaja na swiadomos¢.

Leki znieczulajqce miejscowo znoszq nie tylko czucie bélu,
ale takze ciepta, zimna oraz dotyku.
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