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Technika hluboké NS blokády
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Konflikt zájmu není deklarován

Honorovan§ pŚedn§ġka pro spoleļnost MSD v roce 2016
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St²ģnosti operat®ra na kvalitu relaxace

Operat®r Anesteziolog

Nedostateļn® operaļn² poleAnesteziolog  nereaguje /nesleduje

Pacient evidentnŊ tlaļ² Anesteziolog je ale spokojen, TOF=0 !!

RŢzn§ kvalita relaxaceJsou Ălepġ²ñ a Ăhorġ²ñ  anesteziologov®

Relaxace aģ na vĨzvuAnesteziolog nesleduje operaļn² pole!!

Operaļn² pole se nemŊn², ale prot§hne 

se zotavení

Anesteziolog pŚid§ NMBA
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Chirurgov® poģaduj² pŚid§n² NMBA (23% vĨkonŢ) 

Devine S    J Clin Anesth and Res  2015 ,6, 4 1000524
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Devine S    J Clin Anesth and Res  2015 ,6, 4
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Komunikace anesteziologŢ s chirurgy 
Proļ anesteziolog nepŚid§ NMBA (40% ) ?

Devine S    J Clin Anesth and Res  2015 ,6, 4
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Konec operace

Pacient je dostateļnŊ relaxov§n

Preference prohlouben² anestezie

TOF 0

Probl®my s reverz² bloku

Obava z PORC
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Souļasn® Ămalpraxeñ NS blok§dy 

Å NS  blok se  vŊtġinounemonitoruje (5%) / mýtus spontánního zotavení
ï bez monitorace a neostigminu (prevence komplikací ???)      

Å Pacient  ĂnedĨch§ (kapnografie)ñ Í  adekv§tn² relaxace (??)

Å Anesteziolog nesleduje operaļn² pole / chirurg se nezajímá o NMM 

Å Hluboký blok & neostigmin (?) 
ïpozdn² n§stup, nedostateļnĨ (ceiling) efekt, vedlejġ² ¼ļinky  

Å StŚednŊ hlubokĨ (TOF 1-2 ) dostaļuje  (?)  

Å MŊlkĨ blok ke konci operace  - Ăekonomikañ provozu ( rychlejġ² zotaven²)

Czech Anaesthesia Day

Anest a Intenzivní med 2011, roļ.22, ļ.2, s. 82-89
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NMBA TOF count TOF ratio PTC

Intenzivní 0 n/a 0

Hluboký (DEEP-NMB) 0 n/a 1-2-5

StŚednŊ hlubokĨ (moderate)1-2 n/a (20)

MŊlkĨ- povrchní
Recovery in Progress (Shallow)

3-4

4

0,1-0,4

0,5-0,9* (0 fade)

(20)

Ģ§dnĨ 4 1 
(obsazeno ¢70% receptorŢ)

(20)

Mulier JP, 2012
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TOF 0 /PTC 1-2  % = dokonalá relaxace ??? 
Add. pollicis brevis   relaxuje pozdŊji neģ  larynge§ln² svalstvo

relaxace m.add. pollicis brevis ŗelaxace bránice

Nástup & zotavení 

nejpozdŊji

Kirov  K, Ann Fr Anesth 2000

NMM nemonitoruje pŚ²tomnost NMBA na NS plot®nce 

( TOFR > 0.9/1 70% receptorŢ mŢģe bĨt jeġtŊ obsazeno)
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Intenzivní NS blok (supramaximální blok) ïPTC 0

Fernando P.U ,  Acta Anaest Scand 1987,31,593-6

karinální stimulace (n=25) - muscular response

PTC 0 4%

PTC 1 20%

T1 92%   (24% severe)

Sluga E A& A 2005

Tracheální intubace

Mikrochirurgie hrtanu
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BJA, 115,(2015),6,867-72

D-NMB zlepġuje operaļn² podm²nky

Riziko PORC u kr§tkĨch vĨkonŢ

Nutnost antagonizace 4-8 mg /kg SUG

ROC 1,2 mg/kg        0,5 mg/kg

3 vs 39%

94 vs 64%
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Hluboký NMB

podle Adamuse 2017

TOF 0, PTC 1-2- 5, dávka ROC > 1,5-2xED95+ kont/bolus 

trvání po dobu operace/sutura abdominální fascie

Ideální Bolusová aplikace bez antagonizace 

ROC 0,45 mg/kg

DUR25 23°7Ë

ROC 0,6 mg/kg

DUR25 31Ë
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DUR 2523Ë- 31Ë
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Kontinuální vs bolusová aplikace NMBA
Rocuronium 0,3-1 mg/kg  + 0,3-0,6 mg/kg/h /bolusy

0,075ï0,15mg/kg

0,3-0,6 mg/kg/h

0,3 -0,45-0,6-1mg/kg
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Hluboký NS blok  (D-NMB)

Å LSC KAPNOPERITONEUM 
ï Operation Working Space ïL-SRS  (5-1) SFS (1-4) : cíl: optimální podmínky

ÅSubjektivnŊ (chirurg vs anesteziolog)

ÅObjektivnŊ (abdominal wall- promontorium distance)

Å Niģġ²  intraabdomin§ln² tlak  (IAP)
ï Pooperaļn² bolest ïPACU ,+ 24 h

ï ¬DO2

ï Peristaltika

ï VĨskyt peroperaļn²ch komplikac² (konverse, alarmy, poranŊn²) / pooperaļn² dehiscence

ï Tolerance Low Pressure kapnoperitonea ? 

Å Cholecystectomie

Å Gynekologie 

Å Kolorektální chirurgie

Å Retroperitoneální operace ( nefrectomie, RAPE)

Å Bariatrická chirurgie 

Å Eliminace  pohybŢ v kritick® f§zi operace

ï oļn², robotick§ chirurgie, neurochirurgie, stereotaxie
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Rozsah operaļn²ho pole 
(surgical working space)

1 L  NMB 0,  IAP 11 mm Hg

3L   NMB 0,  IAP 15 mm Hg         4L  + NMB,  IAP 14 mm Hg              

Mulier 2012

2 L  NMB 0,  IAP 13 mm Hg
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IAP>15
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ZvŊtġen² operaļn²ho prostoru(cm)
NMBA ovlivŔuj²  zejm®na PV0, nikoliv E

Lindekaer A  Journal of Visualized Experiments 2013,76,e50045


