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jednorazova nebo kontinualni aplikace
lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru
cestou hiatus canalis sacralis
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-Devadesata léta: kaudalni blokada - standardni metoda v anestezii déti
Mixa V.: ,Kaudalni epiduralni anestezie v novorozeneckém véku“, Anest. neodkl. Péce 10, 1999, ¢.6,
244-246

Mixa V., Cvachovec K., Rouskova B., Zitkova M.:“Kontinualni kaudalni blok u déti“ Anest. neodkl. Péce,
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=» duralni vak zasahuje na Groven S4
(S1 v dospélosti)

=» micha dosahuje po 1.4
(L1 v dospélosti)

=» bikristalni linie krizi pater ve
vySi L5-S1 (L3-L4 v dospélosti)

=» lumbalni lordéza neni pritomna



Anatomicke, fyziologicke a farmakologicke odliSnosti

= epiduralni prostor obsahuje velmi ridkou tukovou tkamn, ktera
usnadnuje Sireni lokalniho anestetika a také prunik katetru

= plasmaticka hladina albuminu a alfa1 glykoproteinu je nizka,
nizsi je tedy i vazebna kapacita pro lokalni anestetikum a
vySsi je jeho volna hladina

= blokada sympatiku je vyjadfena minimalné, vegetativni
nervovy systém ovliviiuje kapilarni a zilni recisté velmi malo

=» orientace pri prostupu jehly tkanémi je obtizna, jednotlivé
struktury kladou mensi odpor

=» regionalni anestezie ditéti je podavana vzdy v celkové
anestezii, chybi komunikace s pacientem



Toxicke komplikace

- v regionalni anestezii velmi malych déti obavané

= vznikaji podanim nespravné vypoctené vysoké davky LA nebo
nechténou aplikaci LA intravazalné, intraosealné nebo
peritonealné

= projevi se bud’ kardiotoxickou reakci (ventrikularni arytmie,
deprese myokardu) nebo neurotoxicitou (krece)

= bupivacain nahrazovan méné toxickym levobupivacainem,
max. davka 2 mg/kg zustava



> v anestezii velmi malych déti nejcastéji a nejdéle pouzivana

2> indikovana pri hernioplastikach, apravach a vysetrenich
perinea a v chirurgii dolnich koncetin

> material a davka: sterilni operacni pole, jehla G23,
levobupivacain 0,25% 0,5 ml/kg

2> provedeni: vpich na boku skrze sakrokokcygealni membranu

cca 5 mm hluboko
‘ Posterior superior iliac spine

2 nastup acinku: 7-9 minut
< trvani bloku 4-5 hodin




Provedeni kaudainiblokady

=» v celkové anestézii, v poloze na boku
=» jehla G 21 pro jednorazovy blok
= i.v. kanyla G 18 a katetr G 20 pro kontinualni blok







Provedeni Kontinuaini kaudaini biokady







Davkovani thupivacain, levobupivacain maximainidavka 2 mg/kgl

- jednorazové: *do cca 6. mésice 0,5 ml/kg levobupivacain 0,25%
*vék1az5let =vékvml+ 1ml
vék 5 az 10 let = véek viml + 2ml
*1 ml/kg levobupivacain 0,125% (max. 20 ml)
Nastup acéinku 7-9 minut, trvani bloku 4-5 hodin
= kontinualné: do 3 let levobupivacain 0,25% 0,2 mg/kg/hod
od 3 let levobupivacain 0,25% 0,3 mg/kg/hod
sufentanil 0,075 ug/kg/hod

Nezbytné doplnit analgezii sedaci!



K I-k k [I’I 1 -d ’I I 3] I

Podkozni aplikace LA (pozor na zvySovani davky pri opakovanych pokusech)




K I-k k ’I 1 -[I ’I 1 b7l II

=» krev v jehle (obvykle z podkozi, opakovat punkeci jinde Cistou jehlou)
=» punkce duralniho vaku (¢asto citovana, ve skutec¢nosti vzacna)

=» intraosealni nebo subperiostalni podani (nebezpeci rychlého vstirebani
LA od obéhu)




K I-k k ’I 1 -[I ’I 1 b7l III

=» intraperitonealni a rektalni aplikace

epiduralni hematom (mozny zejména pii vysokém soukani katetru)
epiduralni absces (febrilie)

retence moci (spise po epid. podani opiatii)

motoricka blokada

2 2 7

poranéni CNS (1:5000 déti pod 3 mésice, ovéieno MRI)



Malpozice katetru




dékuji za pozornost



