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Uvod

Téma své bakalarské prace ,Vyskyt komplikaci regionalni
anestézie v Nemocnici v Novém Ji¢iné" jsem si vybrala na
zakladé dlouholetého zajmu o problematiku hygieny
zdravotnickych zafizeni a nozokomidlnich nakaz a mnohaleté
praxe v oboru epidemiologie.

Pri statnim zdravotnim dozoru, ktery provadi pracovnici
orgdnu ochrany vefejného zdravi, je kontrolovdn i zpdsob
evidence a hlaseni nozokomialnich nakaz.

V zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, je
nemocni¢ni nakaza definovana jako nakaza vnitfniho
(endogenniho) nebo vné&jéiho (exogenniho) plvodu, kterd vznikla
v pri¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve
zdravotnickém zarizeni nebo Ustavu socialni péce v prislusné
inkubacni dobé (1).

v

Ze zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
a jeho provadéci vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky predchazeni vzniku a Sireni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce, vyplyvaji pozadavky na zplsob hlaseni
nemocni¢nich nakaz, a to: ,Hlaseni hromadného vyskytu
nemocni¢ni nakazy a nemocni¢ni nakazy, ktera vedla k tézkému
poskozeni zdravi nebo umrti, se podava okamzité, a to zpravidla
telefonicky nebo faxem nebo elektronickou postou pfisluSnému
organu ochrany verejného zdravi a nasledné se potvrzuje na
formulari oznaceném Hlaseni infekéni nemoci“(1).

Jednotny systém sledovani nozokomialnich nakaz ve
zdravotnickych zarizenich v nasi republice neni zaveden. Kazdé
zdravotnické zafizeni v nasem byvalém okrese Novy JiCin

postupuje podle platnych smérnic zarizeni.



V pribé&hu pfedchozich 5 let se objevily v hlaseni IGzkovych
oddéleni zajimavé pripady nozokomialnich nakaz, které souvisely
s podanim anestézie.

Komplikace spojené s anestézii si sleduje anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni nemocnice, ale neni k dispozici pisemna
evidence jednotlivych pfipadd. Vybrané Gdaje hlasi kaZdoro&né
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(celkovy pocet podanych anestézii, poCet regionalnich anestézii,
poCty anestézii u ambulantnich vykonQ, pfi urgentni péci, pocet
zemrelych v priib&hu anestézie a b&hem 24 hodin po anestézii).

Nékteré tyto komplikace nelze povazovat za nozokomialni
nakazy, mohly souviset s klinickym stavem nemocného,
nedostatec¢nou praxi nebo nespravnym postupem anesteziologa.

Vyskyt komplikaci, které vznikly po jakémkoliv druhu
podané anestézie a jsou prokazatelné nemocnic¢ni nakazy, je
nizky. V literature se popisuji pouze jednotlivé pripady zavaznych
komplikaci, popf. jsou uvedeny vysledky jednotlivych studii,
provadéné prevazné anesteziology.

Vzniklé pfipady nozokomidlnich ndkaz v nemocnici
v Novém Ji¢iné jsou predmétem epidemiologického Setreni
organu ochrany verejného zdravi, kde se zjistuji mozné pficiny,
souvislost s nespravnou technikou podani anestézie, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostifedkl, dodrzovani pravidel

asepse, apod.



1. Prehled soucasnych poznatki

1.1 Regionalni anestézie

Regionalni anestézie, nebo-li mistni znecitlivéni je vyrazeni
pocitu bolesti v mist& provddé&né operace. Tento zplsob témé&f
neovliviiuje zakladni Zivotni funkce (védomi, krevni obéh,
dychani). Umozniuje kontakt s nemocnym a jeho spolupraci.
Regionalni anestézie tak na rozdil od celkové plsobi pouze
v prib&hu midnich kofenl, nervovych pleteni a perifernich nervd.
Uziva se zejména pro operace na povrchu téla, na koncetinach,
v gynekologické operativé, v brisni chirurgii. Pomoci mistniho
anestetika je zajiSténo docasné umrtveni malé nebo rozsahlejsi
Easti na téle, pri¢emZ rozsah znecitlivéni zavisi od zplsobu
pouzité techniky (2):

a) Topicka (povrchova, sliznicéni) anestézie - znecitlivéni se
dosahuje podanim mistniho anestetika pfimo na povrch, ktery je
treba znecitlivit.

b) Infiltracni anestézie - vyuziva infiltrace bezprostredniho
mista operacniho zakroku anestetikem. Vyuzivana je hlavné pfi
malych chirurgickych zakrocich, pfi invazivnich vySetfovacich
metodach.

c) Okrskova anestézie - je zalozena na preruseni vodivosti
nervovych vlaken, které vedou bolestivé impulsy, v malé
vzdalenosti od mista operacniho zakroku. Jde o nejperifernéjsi
svodnou anestézii. Chirurgicky fez je veden pod mistem
preruseni  vodivosti. Anestetikum neni cilené vedeno
k nervovému vlaknu, infiltruje ploSnou oblast cirkularné okolo
mista incize.

d) Svodna anestézie - spocliva v zavedeni anestetika cilené

k pfisluSnému nervu nebo nervové pleteni. Anestetikum se



zavadi k nervovému kmeni ¢i pleteni jednorazové nebo
opakované pomoci jehly, pripadné kontinualné pomoci
zavedeného a ponechaného katetru. Svodnou anestézii
rozliSujeme podle mista aplikace na neuroaxiadlni a spinalni
blokady, ty dale pak na epiduralni a subarachnoidalni blok:

- Blokady nervovych pleteni (neuroaxialni blokady) jsou
pouzivany predevsSim pfri zakrocich na koncetindch a v oblasti
krku a hlavy. Mistni anestetikum je zavedeno cilené k prislusné
nervové pleteni & jednotlivému nervu. K presné identifikaci
nervu se pouziva neurostimulator, ktery jemnymi elektrickymi
impulsy vyvolava charakteristickou svalovou reakci v oblasti
inervované prislusnym nervem. Neurostimulator je pfipojen na
specialni jehlu, kterou je pak po presné identifikaci primo
k nervu Ci celé pleteni aplikovano lokalni anestetikum.

- Epiduralni anestézie spociva v zavedeni mistniho anestetika
do paterniho kanalu vné vaku tvrdé pleny misni. Anestetikum se
rozprostfe okolo vaku a prerusi vedeni nervového vzruchu pfri
vystupu nervu z misSniho vaku. Podle vysky punkce epiduralniho
prostoru délime epiduralni anestézii na Ilumbalni (bederni)
a hrudni, vyjimec¢né krcéni. 2Zvlastnim pripadem epiduralni
anestézie je tzv. anestézie kaudalni, vyuzivana predevsSim
u malych déti. Anestetikum je miniinvazivné zavedeno do
epidurdlniho prostoru cestou punkce hiatus sacralis v kfizové
kosti. Spolu s mistnim anestetikem muize byt do epidurdiniho
prostoru podano napf. i potentni (nejcastéji opioidni)
anestetikum k zajisténi dlouhodobé analgezie. Pro zajisténi
dlouhodobého podavani anestetika opakované nebo kontinualné
se zavadi do epiduralniho prostoru tenky katetr, ktery je
v pripadé potfeby ponechan v misté zavedeni i po pomérné
dlouhou dobu (tydny az mésice). O rozsahu epiduralniho

znecitlivéni rozhoduje misto aplikace a mnozstvi podaného



anestetika, o hloubce anestézie (senzitivni, vegetativni,
motorickd) rozhoduji chemické a farmakologické vlastnosti
a hlavné koncentrace podaného anestetika.

- Subarachnoidalni anestézie je podani lokalniho anestetika
nebo analgetika do mozkomisniho moku, do subarachnoidalniho
prostoru (synonyma: spinalni, lumbalni, intratekalni analgezie).

Indikace a kontraindikace jsou shodné s epiduralni anestézii (3).

1.1.1 Vyhody regionalni anestézie

Punkce subarachnoidalniho prostoru je  technicky
jednodussi, nez detekce epidurdlniho prostoru. Metoda vyvolava
vysoce kvalitni anestézii s rychlym nastupem ucinku, ktery je
témér okamzity. Oproti epiduralni anestézii metoda vyzaduje
podstatné mensi davku analgetika/anestetika. Pro
subarachnoidalni anestézii s pouZitim opioidl je charakteristické,
v o s . v o V4 v 7 e
ze zustane zachovana motorika, a ze nezpusobi nezadouci

hemodynamické zmény v organismu pacienta.

1.1.2 Nevyhody regionalni anestézie

Punkcni jehla pronika tvrdou plenou i pavoucnici, a tudiz se
poruduje i anatomicky ddleZitd bariéra ohranicujici mozkomisni
mok a CNS. Tim je nejen usnadnén vstup infekcnich agens do
mozkomisniho moku, ale zvySuje se riziko postpunkéni cefaley
z Uniku mozkomisniho moku do extraduralniho prostoru.

Indikaci subarachnoidalni a epiduralni anestézie jsou
zejména vykony urologické, gynekologické, porodnické
a ortopedické - tedy vykony v dolni poloviné téla. Vyborna je
epiduralni ¢i subarachnoidalni anestézie zvlasté u nemocnych,

ktefi maji zavazna pridruzend onemocnéni, jako jsou napriklad
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choroby krevniho obéhu, dychaciho systému, diabetes mellitus
atd. (4, 5).

1.2 Epiduralni analgezie v porodnictvi

Epidurdlni analgezie patfi k nejcastéji podavanym
metodam porodnické analgezie. Spociva v aplikaci lokalniho
anestetika do epidurdlniho prostoru, ¢imz se navodi docasné
preruseni vodivosti (blokada Sireni akcéniho potenciadlu)
v nervovych vlaknech prislusné misni Udrovné. Poda-li se
s lokalnim anestetikem jako adjuvans opioid (morfin, fentanyl,
sufentanyl) vznika dalsi efekt. Opiat, ktery by samotny bez
lokalniho anestetika v epiduralnim prostoru nebyl Gcinny, pronika
s lokdlnim anestetikem do mozkomisniho moku a zde vytvari
specifickou vazbu s opidtovymi receptory v Rexedovych zoénach
prislusSné misni oblasti, zejména pak s receptory v oblasti
substantia gelatinosa a prispiva k modulaci vedeni bolesti na
jiném principu nez lokalni anestetikum.

Indikace je vhodna pri porodnickych komplikacich
(indukovany a protrahovany porod, porod mrtvého plodu,
preruseni téhotenstvi ve II. a III. trimestru téhotenstvi, porod,
u kterého Ize predpokladat operacni zakonceni) nebo ze strany
matky (porodni bolest, kardiovaskularni choroby, diabetes
mellitus a jiné metabolické choroby, toxikomanie, preeklampsie,
plicni choroby) anebo ze strany plodu (viceCetné téhotenstvi,
hypotroficky plod, postmaturita, konec péanevni, partus
praematurus). Je vyhodna u téhotnych s pridruzenou komplikaci
S onemocnénim, u néhoz  je epiduralni analgezie
kontraindikovand, jako napfiklad u plicni hypertenze

a onemocnéni srdecnich chlopni. Neovlivnéni motoriky pricné
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pruhovaného svalstva a hemodynamiky dovoluje volny pohyb

rodicky, véetné alternativnich poloh u porodu (4, 5).

1.3 Epiduralni anestézie

1.3.1 Indikace epiduralni anestézie

- operacni vykony na dolni koncetiné, trupu, briSe a bedrech
vcetné cisarského rezu, operace hrudniku, krku

- bolestivé stavy stejné lokalizace, Urazové nebo spontanni

- ischemie dolnich koncetin ve snaze odstranit bolesti a blokadou
sympatiku podpofrit perfuzi koncetin krvi

- tlumeni bolesti pfi spontannim porodu

- preemptivni anestézie pred amputaci jako profylaxe fantdmové
bolesti

Zadnou z indikaci nelze povaZovat za absolutni (6).

1.3.2 Priprava pacienta

Pri punkci epiduralniho prostoru pacient lezi na boku nebo
sedi. Poloha vleze je napriklad pro rodicku i obsluhujici personal
vyhodnéjsSi nez poloha vsedé. Poloha vsedé se voli u silné
obéznich nebo v pripadé vyrazné skolidzy patere.

Uspé&sné provedeni epidurdini anestézie je predevsim
taktilni zalezitosti. Po ulozeni pacienta do spravné polohy se
vhodné oblast patere, kudy bude veden vpich, peclivé a v klidu
pohmata. Misto vpichu je vhodné predem oznacit, nejsnaze
mirnym tlakem nehtu, aby po dezinfekci a zarouskovani byla

usnadnéna orientace.
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Dezinfekce kUZe se provadi pednem s tamponem
namocCenym v antiseptiku (celkem 3x), vzdy spiralovitym

pohybem z mista vpichu do periferie (viz obr. €. 1).

Obr. ¢. 1

1.3.3 Priprava anesteziologa

Anesteziolog musi dodrzovat prislusSné normy asepse, tj.
pouzivat chirurgickou cepici, Ustni rousku a sterilni rukavice.
Celotélovy sterilni operaéni plast neni podminkou. Pohodlna
poloha anesteziologa je dlleZzitym faktorem pro technicky
bezchybnou praci pri punkci epiduralniho prostoru.

Anesteziolog pracuje vestoje nebo castéji vsedé. Pozice
vsedé vyZzaduje, aby nastaveni vysky stolu vzhledem k vysce
zidle bylo standardn& uzplsobeno télesnym parametrdim
anesteziologa. Misto punkce by mélo byt co nejblize pomysiné
horizontalni roviné jeho oci. Klidny sed a moznost opfit si loket
nebo predlokti jsou vhodné pro zajisténi klidné a jisté prace
rukou, eliminuje se pfirozeny tfes rukou. Pro praci je tfeba mit

kvalitni osvétleni.
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1.3.4 Technické pomticky

Technické pomdicky pro podani epiduradini anestézie jsou:
- podnos z nerezavéjici oceli
- sterilni rouska
- tampon 4 x
- Peanovy klistky

VsSe je zabaleno do rousky s oznacenim sterilizace.

Jednorazové technické pomdicky:

injekcni strikacka o objemu 2 ml

- jehla pro subkutanni aplikaci lokalniho anestetika

- jehla pro tunelizaci k(ize a meziobratlového vazivového
aparatu

- nizkoodporova injekcni strikacka o objemu 10 ml

- Tuohyho jehla

- epiduralni katetr, pouze radioopakni

- antimikrobialni filtr

Katetry musi primarné splnovat zakladni vlastnost, musi
obsahovat radioopdkni materidl a oznaceni délky Usekl
v centimetrech na distalnim konci (cejchovani). Jednotlivé
katetry se odliSuji podle dalSich vlastnosti, kde meazi
nejdilezitéjsi z hlediska prevence komplikaci - patfi morfologie
distalniho konce a rigidita. Katetry maji na distalnim konci bud’
nékolik boénich otvorl (vétsinou tfi), nebo jeden centralni otvor.
Dostatecna rigidita umozniuje snadné zavedeni, a aby se pri
zavedeni nezalomil, na druhé strané poddajnost zamezuje
praniku pfes tvrdou plenu. Katetry se dale lidi podle druhu
pouzitého materiadlu pro jejich vyrobu (nylon, polyetylén, teflon),

podle vnéjéiho a vnitfniho priméru, podle stupné tfeni, podle sily
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vedouci k jejich rupture, podle délky natahnuti pred rupturou
a podle odolnosti preriznuti. V dnesSni dobé se jiz nedoporucuji
katetry s draténym vodi¢em, nebot hrozi vy$si riziko poranéni
zejména miSnich oball. Podani katetru, kterému chybi

radioopakni krouzek, neni dnes jiz pripustné.

1.3.5 Technika provedeni epiduralni anestézie

Znecitlivéni klZe, podkoZi a ¢astedné i vazivového aparatu
se provadi 2 - 3 ml 0,2 % ropivakainu nebo 1 % trimekainu.
Objem lokalniho anestetika k infiltraci uvedenych struktur musi
byt pfiméreny. Pro volny pohyb Tuohyho jehly se provadi
perforace a dilatace anatomickych struktur, kterymi se povede
vlastni vpich (tunelizace). Siln&j&i jehlou se tunelizuje kQze,
podkozi, ligamentum supraspinatum a ligamentum
interspinatum. Pred vynétim dilatacni jehly a zejména po ném je
bezpodmine&né& nutné druhym a tfetim prstem fixovat kizi, aby
nedoslo k jejimu posunu, a tim ke ztraté dilatovaného prostoru.

V téhotenstvi  zvysSeny intravendézni  objem, tlak
v epiduralnich vendéznich plexech a zmnozeni extravazalni
tekutiny mohou ztéZzovat diagnostiku epiduralniho prostoru,
stejné jako jeho punkci a zavedeni epiduralniho katetru. Hranice
anatomickych struktur Ilumbalni patefe se stavaji méné
zretelnymi a nelze se spolehnout na tak casto u netéhotnych
pouzivany jev ,vtazeni visici kapky". Proto se u téhotnych zen
doporucuje pouzivat metodu ,ztraty odporu“. Je otazkou
individualnich zvyklosti anesteziologa, zdali pro detekci ztraty
odporu pouziva zvlastni nizkoodporovou strikacku
s fyziologickym roztokem a pak provadi jeji vyménu za strikacku
s pripravenou analgetickou smési nebo celou proceduru provede

pouze nizkoodporovou strikackou.
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Anesteziolog musi mit vzdy jistotu, Zze nedosSlo k nechténé
perforaci midnich oball (po detekci ,ztraty odporu® je tfeba
odpojit stfikacku od jehly a pozorovat eventudlni Unik tekutiny).
Nékteri anesteziologové davaji pri detekci epiduralniho prostoru
prednost strfikacce se vzduchem. Pred aplikaci roztoku
s anestetikem je nutné predem provést aspiraci k vylouceni jeho
intravazalniho nebo intratekalniho podani. Pokud je Tuohyho
jehla jiz zavedena v epiduralnim prostoru, je tfeba bez prodleni
zavést katetr nebo lumen jehly uzavrit mandrénem. V literature
jsou popisovany raritni pripady embolizace vzduchu do CNS.
Rychlost poddni roztoku do epiduralniho prostoru muZe ovlivnit
ucinek analgezie. Obecné plati, ze s rychlosti podani roste pocet
neuspésnych blokad, castéji se vyskytuje tzv. skvrnita analgezie
nebo hemianalgezie. Na druhé strané snaha o co nejpomalejsi

podani vede k vy$&imu riziku poranéni misnich obald.

1.3.6 Zavedeni epiduralniho katetru

Zavedeni plastového katetru do epiduralniho prostoru
vyzaduje praci erudovaného anesteziologa. Provadi se obvykle
po podani uUvodni frakce lokalniho anestetika (rozvolnéni
tkanovych struktur). Katetr se musi zavést jemné, bez
napadného odporu, jinak hrozi perforace cévy (Castéji vény)
nebo misnich obald.

Nedari-li se katetr zavést hladce, je nutno katetr s Tuohyho
jehlou vyjmout a pokusit se o Uspésné zavedeni v nejblizSim
meziobratlovém prostoru. Pokud by se anesteziolog pokousel
povytahovat katetr pfi zavedené jehle, riskuje jeho pretéti.
Katetr se v optimalnim pripadé zavadi cca 15 cm od distalniho
konce, vzdy kranialnim smérem. Pak se jehla po katetru opatrné

vysune a odstrani. Katetr se nakonec povytahne natolik, aby byl
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zaveden v epidurdlnim prostoru v délce maximalné 3 - 4 cm.
Presny vypocet se provadi podle cejchovani na Tuohyho jehle.
Je-li katetr zaveden hloubéji, hrozi jeho zauzleni, pripadné
vychyleni do strany a jednostranna analgezie.

Aby se vyloudila nebo potvrdila nechténd intravendzni nebo
subarachnoidalni inzerce katetru, je nutno peclivé aspirovat
dobre tésnici strikackou. Pokud nastane aspirace mozkomisniho
moku (aspirovana tekutina ma oproti lokalnimu anestetiku vyssi
teplotu nebo se prokaze reakce na pritomnost bilkovin), je nutno
katetr extrahovat. Ziska-li se pri aplikaci krev, je treba volit
novou inzerci ve vedlejsi meziobratlové sStérbiné (vzdy horni,
protoze v pfipadé dolni Stérbiny by kranidlné zavadény katetr
mohl prochazet v tésné blizkosti poranéné cévy). Po zavedeni
katetr fixujeme naplasti. Vnéjsi konec katetru se po jeho
opatreni antibakteridlnim filtrem umisti na rameno pacienta.

PFi vlastni punkci je vyhodné zastavit pohyb jehly v misté,
kde lékar citi ligamentum flavum (elasticky odpor vazu). Po
vytazeni mandrénu na jehlu nasadi pripravenou nizkoodporovou
stfikacku s roztokem a jemnym tlakem na pist stfikacky vyzkousi
odpor v pravé punktované tkani. Je-li citit odpor, sejme strikacku
a posune jehlu o cca 3 mm hloubéji. Opakuje zkousku odporu
vazivového aparatu meziobratlovych struktur. V zajmu prevence
perforace dura mater se veskeré manévry provadi jemné,

plynule a zejména bez c¢asové prodlevy.

1.3.7 Metody epiduralni anestézie/analgezie
Podani lokalnich anestetik a analgetik do epiduralniho prostoru
Ize podat rdiznymi zptsoby:

- jednorazové

- kontinualné (s katetrizaci epiduralniho prostoru)
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1.4 Subarachnoidalni anestézie

1.4.1 Indikace subarachnoidalni anestézie

Indikace subarachoidalni anestézie lze rozdélit podle vyse

bloku vzhledem k prvnimu bedernimu obratli (L;).

Indikaci nad L; jsou:

- herniotomie

nitrobrisni operace

urologické operace na otevieném méchyri

urologické operace transuretralni

gynekologické operace

cisarsky rez

Indikaci pod L; jsou:

- ortopedické operace dolnich koncetin véetné kycli

operace genitalu a uretry

operace hraze

analni a rektalni operace

operace dolnich koncetin

vaginalni porod

Mezi specidlni indikace k subarachnoidalni anestézii stran
komplikujicich onemocnéni patfi plicni choroby, hrozici maligni
hypertermie, cisarsky rez pri hrozici nebo manifestni gestéze,
myasténie, pacienti zavisli na drogach, pacienti HIV pozitivni
nebo s floridnim AIDS.

1.4.2 Priprava pacienta

Pred podanim subarachnoidalni anestézie pacient sedi nebo

lezi na boku. Obratle lumbalni patere pacienta musi smérovat
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rovhob&zné se stolem nebo I0Zkem. Daléim prfedpokladem pro
spravné technické podani subarachnoidalni anestézie je dokonala
flexe v bederni oblasti, tzv. kocCici hrbet. Jina poloha pro podani
anestézie je poloha v sedé. Pacient by mél pohodiné sedét na
okraji stolu, nohy by méli spocivat pevné na stoli¢ce. Hlava musi
byt maximalné flektovana a zejména je treba dosahnout flexe
v bederni oblasti patere. Ruce by méli spocivat volné v kliné.
Zdravotni sestra nebo jiny pomocnik musi stat pevné pred
pacientem, drzet ho rukama nejlépe za ramena a branit
moznému pohybu pred nechténou reakci na tlak nebo bolest pri
punkci a dbat i na pasivni pohyb pfi eventualné nahle vzniklé

neurogenni synkopé.

1.4.3 Zdravotnické prostiedky a pomticky

Technické pomicky pro podani subarachnoidalni anestézie:
- stolek, podnos pro sterilni ulozeni pomucek
- par sterilnich rukavic, pripravek pro provedeni asepse nebo
antisepse
- pean, 4 - 5 sterilnich tampon{
- injekeni jehla pro subkutanni podani lokalniho anestetika
- jehla pro provedeni tunelu, vodic pro vilastni punkcni jehlu
- prislusna jehla pro subarachnoidalni punkce
- injekéni strikacka - objem 2 ml
- injek¢ni stfikacka - objem 2 ml nebo 5 ml
Subarachnoidalni jehly se lisi tloustkou a tvarem hrotu.
Délka jehly byva standardné okolo 100 mm. Tloustka jehly se
béZzné vyjadfuje v jednotkach gauge (G), jimiz se vyjadruje zevni
pramér.
Jelikoz vyskyt pospunkénich bolesti hlavy vyznamné

koreluje s tloustkou jehly, je Zadouci pouzivat jehly co nejtendi —
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26 G a tenci. Tenké a velmi tenké jehly obtizné pronikaji
strukturami paterniho kanalu, proto je I|épe vpich zahadjit
vodi¢em, jimz pronikneme do epidurdlniho prostoru, takze

vlastni subarachnoidalni jehla pronika pouze misnimi obaly.

1.4.4 Technika provedeni

Pred vykonem je tfeba zajistit Zilni pfistup a 10 - 20 minut
pred punkci by méla byt provedena prehydratace jako prevence
vzniku hypotenze po blokadé sympatiku. Je treba ji zachovat i pfi
podani samotnych opioidd. Po predepsané dezinfekci kize
a zarouskovani pole predpokldadané punkce se provede
znecitlivéni kdZze, podkozi a vné&jsich vazivovych struktur mezi
processi spinosi 1 - 2 ml lokalniho anestetika. Vyse vpichu se
urcuje podle typu operacniho vykonu.

Po lokalni anestézii lékar ukazovakem a prostfednikem
jedné ruky zafixuje kUZi mezi processi spinosi a volnou rukou
presné ve stredni c¢are zavadi jehlu 18 G s mandrénem do
interspindlniho  ligamentézniho aparatu, pripadné az do
epiduralniho prostoru. Pak zavede subarachnoidalni jehlu vzdy
s mandrénem. Mandrén zabrani nezadoucimu zaneseni tkané
(nejéasté&ji kozniho epitelu) do mozkomisniho moku. Prlnik jehly
misSnimi obaly pociti anesteziolog jako zretelné lupnuti. Vycka, az
se v hubici jehly objevi mozkomiéni mok. U jehel s prihlednou
hubici se vytékajici mok pozna drive a snaze. Pokud se pouzije
velmi tenka jehla, pak je nutno vyckat 60 - 120 sekund, nékdy
i déle. V nékterych ptipadech pomdZe pootoceni jehly nebo
aspirace injekcni strikackou. Pokud se ani pak mok neobjevi, je
nutno vykon opakovat. Subarachnoidalni analgezii provadi

anesteziolog (4, 5).
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1.5 Nejcastéjsi komplikace regionalni anestézie

Svédéni vznika po neuroaxialnim podani opioidl. Pruritus
miZe byt ohrani¢en jen na oblast analgezii postizenych
dermatomU nebo na oblast obli¢eje (nervus trigeminus) nebo
muUzZe byt generalizovany. Po morfinu vznika cca za 2 hodiny, po
sufentanilu za 10 - 20 minut. Pric¢ina pruritu je pravdépodobné
na midni Urovni, souvisi se specifickym G¢inkem opioidd.

TFesavka vznikd stimulaci termosenzitivnich receptorl
v extraduralnim prostoru. Postizeno je asi 20 % zen po podani
epiduralni analgezie pred porodem (7).

Intoxikace vznika, pokud anestetikum proniklo do obéhu
nemocného. Je dana vzestupem mistniho anestetika
v senzitivnich organech, zejména v CNS a srdci. Prvnimi pfiznaky
systémové toxické reakce je mrtvéni a brnéni jazyka a okoli Ust,
zmatenost, pocit Uzkosti. S rostouci koncentraci nastupuji krece,
bezvédomi a zastava dychani. Priinou byva nejcastéji nechténé
nitrozilni nebo nitrotepenné podani mistniho anestetika nebo
prekrocCeni bezpecné celkové davky - predavkovani.

Totalni subarachnoidalni anestézie mUiZe nastat,
jestlize objem anestetika, priméreny pro epiduralni anestézii,
pronikne do subarachnoidalniho prostoru. Nasleduje ztrata
védomi, utlum dechu a pokles krevniho tlaku nemocného.
Nelécena kondi smrti.

Hypotenze, nebo-li pokles systémového krevniho tlaku ve
spojeni s regionalni anestézii, je duUsledkem docasné blokady
nervovych vldken sympatiku. MUZe vzniknout u stardich lidi,
kardiaky a t&hotnych pied porodem.

Bolesti v zadech  vznikaji, dojde-li k mechanickému
inzultu nervového svazku hrotem jehly a hrozi-li jeho poskozeni.

V nékterych pripadech pacienti udavaji parestezie, které
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nastavaji pfi zavedeni epiduralniho katetru. Pacienti pocituji
bodavou bolest jako ,od hlavicky Spendliku®, dale v souvislosti
se zarudnutim, serdzni a hnisavou komplikaci mista vpichu (3,6).

Postpunkcni bolest hlavy (PDPH = postdural pucture
headache) vznikd jako nasledek perforace dura mater
a arachnoidey v souvislosti s predchozi punkci epiduralniho resp.
subarachnoidalniho prostoru. Bolest hlavy ma pulzujici charakter,
je lokalizovana frontalné, frontookcipitalné nebo okcipitalng, jevi
souvislost s polohou postizeného. ZacCind vsedé nebo vestoje,
zhorsSuje se pri kasli i pri malych pohybech. ZlepsSeni nastava
vleZe. Vznik bolesti byva vzacné okamzity, k ptiznakdm dochdzi
v primé&ru do 48 hodin po punkci. Trvani bolesti hlavy je
vétSinou nezavislé na vnéjsich vlivech. Pres 50 % prestane
spontdnné po 4 dnech, vyjimeén& mdlze dojit k protrahovanym
a? mésice trvajicim bolestem. K dals§im symptomdm patfi
nauzea, vomitus, deprese, zmeény vidéni a sluchu (10).

Krvaceni do misniho kanalu a moku je vzacné. Cetnost
u epiduralni punkce je udavana 1 : 150 000, u subarachnoidalni
punkce je 1 : 220 000. Riziko u heparinizovaného nemocného je
7 X vyssi. Rozhodujicim faktorem je atraumatické provedeni
punkce, v konusu jehly se nesmi objevit krev.

Epiduralni hematom je zavaznou komplikaci. Jedna se
o traumatizujici hromadéni krve v epiduralnim prostoru, spojené
s pichlavou prechodnou bolesti zad a dolnich koncetin. Vyskyt je
udavan 1 : 11 000 epiduralnim anestéziim, u rodicek 1 : 170 000
zen.

Epiduralni absces je zanétlivé loZisko, které muize
vzniknout v souvislosti se zavedenim epiduralniho katetru, a to
do 24 hodin u porodnickych pacientek nebo ponechanim katetru
déle nez 3 dny u ostatnich pacientd. Klinické pfiznaky se projevi

mezi 1. - 60. dnem po epiduralni anestézii. Klinicky prib&h ma
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4 faze. Objevuji se bolesti zad, stoupd pocet leukocytl, teplota
a FW. Po 2 - 3 dnech pocituje pacient kofenovou bolest
s teplotou, za dalSich 3 - 4 dnech se objevuje dysfunkce
mocového meéchyre a streva, senzoricky a motoricky deficit. Ve
4. fazi dochdzi k rychlé progresi, v prib&hu 24 hodin do obrny
(9).

Meningitidy jsou zavazné neurologické komplikace, které
se mohou vyskytnou po neuroaxialnich anestéziich. Vznik se
uddva v po¢tu 1 : 10 000 aZ 50 000 pacientl, u porodnickych
pacientek je to 1 : 100 000.

Mezi nejtypictéjSi projevy aseptické meningitidy patri
bolesti hlavy, tuhnuti Sije, meningedlni priznaky, zvyseny tlak
v subarachnoidalnim prostoru, zvySena teplota, nauzea,
zvraceni, poruchy védomi az bezvédomi. Mohou se objevit
prechodné parézy a encefalitické priznaky. Priznaky se objevuji
do 24 hodin po anestézii. V likvoru je pleocytdza, zvysSené
proteiny a negativni bakteriologicky nalez.

Klinické pfiznaky purulentni meningitidy jsou vétSinou
natolik typické, Ze rychle vedou k vysloveni této diagndzy.
Bolesti hlavy jsou intenzivni. Cerebrospindlni mok je hnisavé
zkaleny a stoupa jeho tlak v subarachnoidalnim prostoru.
Obsahuje 1 000 az 10 000 bunék, v bunécném obraze dominuji
granulocyty. Tlak likvoru a obsah bilkoviny byvaji prakticky vzdy
zvysSeny, glukdéza naopak snizena. Barveni bunécného natéru
podle Grama ptindsi v60 - 90 % prikaz bakterii. Kultivace
likvoru je asi v 75 % pozitivni a hemokultura je pozitivni v 50 -
75 %. Inkubacni doba je kratka, pouze nékolik dni, nejcastéji 2 -
3 dny (8).

Zarudnuti a hnisava sekrece v mist& vpichu mize
souviset s kontaminovanymi roztoky, dezinfekénimi prostredky,

jehlami, nespravnym postupem zavadéni katetru, nepouzivanim
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ustni masky, neprovedenim dezinfekce rukou, kozni mikroflérou
pacienta. Pacient pocituje svédéni a bolesti v zadech, objevuiji se
teploty. Re$enim je odstranéni katetru a oSetfeni mista vpichu,

véetné mikrobiologického vySetfeni hnisu.
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo vyhodnotit komplikace v pooperacnim
prib&hu v souboru pacientl z uréenych oddé&leni (chirurgie,
gynekologie, ortopedie, urologie,) v obdobi let 2004 az 2008
v nemocnici v Novém Ji¢iné v souvislosti s podanim regionalni
anestézie, zvlasté po epiduralni a subarachnoidalni anestézii, se
zamérenim na komplikace, u kterych bylo mozné prokazat
nozokomidlni pdvod (teploty > 37,5 °C, tfesavka, pruritus,
bolesti hlavy a zad, hematom, absces, meningitis, bolestivost

a zarudnuti v€etné hnisavé sekrece v misté vpichu).

2.2 Hypotéza

V souboru pacientd, ktefi byli operovéni a byla podana
regiondlni anestézie, lze oclekavat obtize podle zavaznosti
operacniho vykonu a klinického stavu pacienta. Mohou vzniknout
poruchy termoregulace nemocného, zvraceni, aspirace,
regurgitace, zastava obéhu, poruchy dychani, retence modi,
komplikace vzniklé s polohou, kireCe, imrti béhem anestézie a do
24 hodin po anestézii. Déle mohou vzniknout alergické reakce na
anestetika, postpunkéni syndrom, bolesti zad, neurologické

a infekcni komplikace.
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3. Metodika

3.1 Zdroje udaji

Kontrola chorobopist a zdznamu o anestézii ve sledovaném
obdobi (1. 1. 2004 - 31. 12. 2008), retrospektivni analyza
sledovanych Udaju:

- kontrola chorobopistl, zdznamU o anestézii, zdznam{ o operaci,
sledovdnim dennich zdznamU klinického stavu pacienta
a prib&hu hospitalizace, medikace, antibiotické 1&é¢by, vysledkd
mikrobiologického a biochemického vySetreni, zaznamy
0 anestézii - tiskopis

- komplikace - typ a popis

- vztah k anestézii

3.2 Sledované ukazatele

- celkovy pocet anestézii ve sledovaném obdobi
- pocet vybranych komplikaci (neurologické, infekéni)

- charakteristika kazdé jednotlivé zavazné komplikace

3.3 Statistické zpracovani

Ke statistickému zpracovani &iselnych (daji byl pouZit
pocitaCovy program Microsoft Office Excel 2003, ciselna data

jsou vyjadrena jako absolutni hodnoty, procenta a grafy.
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Tab. ¢. 1 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2004
OBOR SA+CA EDA+ Periferni RA celkem
katetr+CA blokady+CA
Chirurgie 50 48 42 140
Gynekologie 49 14 0 63
Ortopedie 212 95 71 378
Urologie 17 15 1 33
Celkem 328 172 114 614

Graf ¢. 1 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni
za rok 2004

Piehled poctu podanych RA podle oddéleni (rok 2004)

chirurgie gynekologie ortopedie urologie celkem

| @ SA+CA B EDA-+katetr+CA O periferni blokady

RA - regionalni anestézie
SA - subduralni anestézie
CA - celkova anestézie
EDA - epiduralni anestézie

27



Tab. €. 2 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2005
OBOR SA+CA EDA+ Periferni RA celkem
katetr+CA blokady+CA
Chirurgie 125 208 39 372
Gynekologie 73 6 0 79
Ortopedie 280 79 48 407
Urologie 49 52 0 101
Celkem 527 345 87 959

Graf ¢. 2 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2005

Piehled poctu podanych RA podle oddéleni (rok 2005)
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Tab. ¢. 3 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2006

OBOR SA+CA EDA+ Periferni RA celkem

katetr+CA blokady+CA

Chirurgie 140 169 29 338
Gynekologie 84 12 0 96
Ortopedie 306 73 28 407
Urologie 21 24 0 45
Celkem 551 278 57 886

Graf ¢. 3 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2006

Pfehled poctu podanych RA podle oddéleni (rok 2006)
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Tab. €. 4 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni
za rok 2007

OBOR SA+CA EDA+ Periferni RA celkem
katetr+CA blokady+CA

Chirurgie 107 166 30 303

Gynekologie 144 3 0 147

Ortopedie 354 105 42 501

Urologie 7 18 0 25

Celkem 612 292 72 976

Graf €. 4 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni
za rok 2007

Prehled poctu podanych RA podle oddéleni (rok 2007)
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Tab. ¢. 5 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2008
OBOR SA+CA EDA+ Periferni RA celkem
katetr+CA blokady+CA

Chirurgie 173 177 22 372
Gynekologie 130 14 0 144
Ortopedie 463 80 47 590
Urologie 4 9 0 13
Celkem 770 280 69 1119

Graf ¢. 5 - Prehled poctu podanych RA v NsP NJ podle oddéleni

za rok 2008
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Tab. ¢. 6 - Pocet komplikaci RA v NsP NJ v letech 2004 - 2008
(vyskyt podle let)

rok pocet z toho pocet pocet
podanych RA | porodnické komplikaci komplikaci
analgezie RA RA (%)
epiduralnim
katetrem
2004 614 60 1 0,16
2005 959 39 4 0,42
2006 886 78 0 0,00
2007 976 62 2 0,20
2008 1119 50 1 0,09
celkem 4554 289 8 0,18

Graf ¢. 6 - Pocet komplikaci RA v NsP NJ v letech 2004 - 2008
(vyskyt podle let)
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Tab. ¢. 7 - PoCet komplikaci RA v NsP NJ v letech 2004 - 2008

(vyskyt podle obord)

OBOR pocet podanych RA pocet komplikaci pocet komplikaci RA
RA (%)

Chirurgie 1525 1 0,06

Gynekologie 529 2 0,38

Ortopedie 2283 3 0,13

Urologie 217 2 0,92

Celkem 4554 8 0,18

Graf ¢. 7 - PoCet komplikaci RA v NsP NJ v letech 2004 - 2008

(vyskyt

podle obor()
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Tab. &. 8 - Piehled typl komplikaci zjit&nych po podani RA
v NsP NJ v letech 2004 - 2008

Typ komplikace Pocet %

Zarudnuti a sekrece 4 50,0
Cephalea 1 12,5
Purulentni meningitis 1 12,5
Asepticka meningitis 1 12,5
Poruchy hybnosti 1 12,5

Celkem 8 100,0

3.4 Prehled udajii o pacientech s nozokomialni

nakazou

1. pripad

Zena, 1927, hospitalizace od 10. 5. - 11. 5. a 14. 5. - 31. 5.
2004, ortopedie. Operace dne 11. 5. 2004 (TEP - totalni
endoprotéza kycelniho kloubu). Anestézie - celkova + epiduralni.
V poloze na levém boku provedena punkce ED prostoru L3 - Lg.
Zaveden katetr velikosti G 20, lokalni anestézie Mesocain. Po
operaci umisténa na MO JIP do 14. 5. 2004. EDA katetr
ponechan, aplikace analgetik. Dne 14. 5. 2004 prelozena na
IGzkové oddéleni. Nasledujici den uddva bolesti kolem vstupu
EDA katetru, teploty 37,4 °C. Lokalné lehké zarudnuti. Katetr
odstranén, v misté vpichu drobna otiskova sekrece, vytlacena
kapka hnisu. Mikrobiologické vySetreni prokazalo nalez citlivého
kmene Staphylococcus aureus. Bolesti i teploty pretrvavaiji,
nasazena lécba ATB (Duracef).

Zaveér: zarudnuti a hnisava sekrece v misté vpichu
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2. pripad

Zena, 1933, hospitalizace od 27. 12. - 28. 12. 2004 a 30. 12.
2004 - 12. 1. 2005, ortopedie. Operace dne 28. 12. 2004 (TEP
kolenniho kloubu). Zaveden EDA katetr v oblasti L; - L4, velikost
G 20. Od 30. 12. 2004 teploty (39,8 - 37,7 °C), nasazen Unasyn.
Kolem katetru se objevuje zarudnuti, pacientka si stézuje na
bolesti. Nasledujici den je katetr odstranén, zarudnuti a bolesti
ustupuiji.

Zaveér: zarudnuti a bolesti okolo vstupu EDA katetru

3. pripad

Muz, 1938, hospitalizovan od 22. 3. - 23. 3. 2005 a 25. 3. - 4. 4.
2005, urologie. Operace 23. 3. 2005 (prostatektomie). Zaveden
EDA katetr, ktery je ponechan pro pooperacni analgetizaci.
Pacient udava trnuti prstd u nohou, je bez teplot. Dne 26. 3.
2005 je katetr odstranén. Po jeho vytazeni se vyprazdnuje
zahustény sérom. Mikrobiologické vysSetieni prokazalo nalez
kmene Pseudomonas aeruginosa. Obklady roztokem Betadine.

Zavér: hnisava sekrece po vytazeni EDA katetru

4, pripad

Zena, 1940, hospitalizace od 10. 6. - 29. 6. 2007, ortopedie.
Operace dne 11. 6. 2007 (TEP kolenniho kloubu). Zaveden EDA
katetr v oblasti Lz - L4 velikost G 20. Pooperacni pribéh je
komplikovan subfebriliemi, pacientka si stézuje na bolesti
v zadech. V okoli katetru se objevuje zarudnuti a macerace kize.
Nasazen Unasyn, lokalné obklady Jodisolem. Katetr odstranén.

Zaveér: zarudnuti mista vpichu, bolesti v zadech
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5. pripad

Zena, 1976, hospitalizovédna od 7. 11. - 12. 11. 2007, porodni
oddéleni. Spontanni porod dne 8. 11. 2007, zaveden epiduralni
katetr v oblasti Th;, - L;. Na druhy den je katetr odstranén,
rodicka si stézuje na bolesti hlavy, objevuji se teploty 37,8 °C. Po
|éCbé Paralenem bolesti a teploty ustupuji.

Zaveér: bolesti hlavy

6. pripad

Muz, 1936, hospitalizace od 7. 11. - 10. 11. 2005, urologie.
Operace provedena dne 9. 11. 2005 (TURP - transuretralni
prostaktemie + dilatace). Vykon proveden ve spinalni anestézii
(oblast L3 - L4, jehla G 25). Po vykonu bez obtizi, standardni
pooperacni péce, vecCer 1x zvracel. Na druhy den opakované
zvracel, pak zimnice a tfesavka, febrilie do 40 °C, nahld porucha
védomi. Preklad na JIP. Pri vysSetreni neurologem nereaguje na
osloveni, na stisk, o¢i ma stocené nahoru, Sije je ztuhld, na
bolestivé podnéty reaguje flexnim pohybem LHK, prava lezi
podél téla. Je vyloucena hypoglykemie (pacient diabetik na
inzulinu), zavér neurologa - lehkd pravostranna centralni
hemiparéza. Provedeno CT mozku s negativnim nalezem, nebyla
prokazana mozkova haemorrhagie ani nalez jinych lozZiskovych
zmeén. Provedena lumbalni punkce s nalezem zkaleného likvoru.
Vysledky biochemického vySetfeni prokazaly podezreni na
meningitidu. Mikrobiologické vysSetrfeni likvoru prokazalo vyskyt
citlivého kmene Staphylococcus aureus. Pacient je prelozen na
infek¢ni oddéleni.

Zaveér - purulentni meningitida po spinalni anestézii
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7. pripad

Zena, 1976, hospitalizovana od 31. 1. - 8. 2. 2005, porodni
oddéleni. Spontanni porod v epidurdlni anestézii dne 31. 1.
2005. Porod probéhl za 30 minut po zavedeni EDA katetru.
Katetr odstranén nasledujici den. Udava trestivé bolesti hlavy.
Hodnoceno jako postpunkéni cephalea. Po |é¢bé analgetiky
bolesti hlavy Castecné ustupuji. Od 4. dne po porodu se objevuji
febrilie 38,4 - 37,1 °C, bolesti hlavy, pacientka zmatena, vecer
zkolabovala, porucha védomi, krece. CT mozku prokazalo dvé
drobnd loziska vysoko v parietalnim laloku vlevo, jedno z nich
podle denzity mohlo byt i drobné krvaceni. Podezreni na
trombdzu mozkovych splavd akutni MRI vylouéilo, nalez
odpovida spiSe meningitidé. Provedena lumbalni punkce, stav
hodnocen jako meningoencefalitida. Bakteriologické a virologické
vySetreni likvoru bylo negativni. Pacientka I|éCena ATB,
hospitalizovana na neurologickém oddéleni.

Zaveér - aseptickd meningitida

8. pripad

Zena, 1932, hospitalizovana od 12. 3. - 19. 3. 2008, chirurgie.
Operace 12. 3. 2008 (resekce sigmoidea). Punkce ED prostoru
Thy; - Thiy,. EDA  katetr ponechan k pooperacni aplikaci
analgetik. Prvni pooperac¢ni den bez komplikaci, bez bolesti,
dudnosti, konéetiny bez otok(. Nasledujici den si pacientka
stézuje na hybnost PDK. Objevuji se subfebrilie (37 - 37,8 °C),
l&Eba ATB (Gentamycin). Po snizeni davky koncentrace Marcainu
se stav pacientky stabilizuje.

Zaveér: znecitlivéni dolni koncetiny
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4. Diskuze

Vyskyt nozokomialnich nakaz v souvislosti s podanim
regionalni anestézie, jak vyplyva z vysledkd nasich vysetieni
v Nemocnici s poliklinikou v Novém 1Ji¢iné, je nizky. V nasi
a zahrani¢ni literature jsou popisovany predevsim vyskyty
zavaznych komplikaci v souvislosti s jednotlivymi typy podané
regionalni anestézie, pokud na IGzkovém oddé&leni vznikly. Jsou
provadény studie za urcité casové obdobi, ve kterych jsou
sledovany nejriznéjsi komplikace.

Cerny V., Urbancovd K., Suchy T., 2004, provadéli
retrospektivni studii za obdobi 1999 - 2001. Sledovali vyskyt
komplikaci v souvislosti s podanim anestézie u 55 679 pacientd.
Zaznamenali 120 zavaZnych komplikaci, mezi nimi i 18 ptipadd
nechténé subarachnoidalni punkce pfi epiduralni anestézii. V nasi
studii jsme tyto Udaje v zaznamech anesteziologa nezjistili (11).

Auroy Y. et al.: 2002, v obdobi 8/1998 - 5/1999 hodnotili
ve Francii komplikace 158 083 RA, se zamérenim na 56
sledovanych ukazatell, z nichz vyznamné byly neurologické
komplikace, napt. parestezie, kterd byla zji§t&€na u 2 pacientd
béhem punkce (subarachnoidalni anestézie). Byly zaznamenany
2 meningitidy, tj. u subarachnoidalni anestézie 0,3 % z 35 439
a u epidurdlni anestézie 1,8 % z 5 561 anestézii. V nasem
souboru byl u 1 pacientky po epiduralni anestézii a nasledné
pooperacni analgezii zjistén motoricky deficit béhem 24 hodin,
ktery souvisel s podanim vysoké koncentrace Marcainu (12).
V literature jsou popsany pripady spiSe vzniklé v souvislosti
s subarachnoidalni anestézii, napf. Strnad J., Honcl E., 1998.
Autori popsali pripad subduralniho znecitlivéni, které vzniklo
u téhotné zeny pred porodem cisafskym fezem a po

subarachnoidalni anestézii s vyraznymi priznaky - zarudnuti

38



obliceje, motoricka blokada DK, senzoricka blokada celého téla
(13).

Krch J., Svobodova I., 1995, uvadéji brnéni rukou (2 x),
neprijemnou hybnost nohou a tfes (1 x) z 15 sledovanych
matek po sekci a subarachnoiddlni anestézii. Souvislost mize byt
s pouzitim tenkych jehel, kde neodkapava volné mozkomisni
mok (14).

Bolesti hlavy v souvislosti s RA se objevuji v literarnich
pramenech daleko ¢asté&ji. Uvadi se, Ze bolestmi hlavy po RA trpi
Castéji zeny mladsich roénikl, nez muzi. V naSem souboru byl
jeden pripad bolesti hlavy u 1 rodicky po epiduralni analgezii,
kterou lze povazovat za netypickou.

Adamec C., Tejklovd A., Zmeko D., 1996, sledovali 56
rodi¢ek po epiduralni analgezii a zjistili bolesti hlavy u 2 (3,6 %),
které byly mirné a samy odeznély po nékolika tabletach
analgetik (15).

Rovnéz autori Kolkus M. et al.: 2004, pfi sledovani 6 590
nemocnych v prib&hu 25 let, kteHi méli epidurdlni anestézii,
zjistili jen 3 pripady cefaley, ktera byla konzervativni 1é¢bou po
tfech dnech zvladnuta (16).

Postpunkéni bolest hlavy, ktera byla diagnostikovana
nejprve u 1 rodi¢ky s epiduralni analgezii, méla typické priznaky
dané pro toto onemocnéni - Rosicky M., Schichel T., Stach J.,
1999. Dalsi vyvoj nemoci prokazal, ze se jedna o meningitidu
(17, 18).

Bolesti hlavy se obvykle vyskytuji po subarachnoidalni
(spinalni) anestézii, kde se uvadi 20 - 40 % vyskyt u pacientd,
ktefi nejsou gravidni - Katz J., Aidinis S. J., 1980. Frekvence
vyskytu je 14 % u mladych osob, vcéetné téhotnych zen a 7 %
u pacientl starSich 70 let - Hyderally H., 2002. Adamus M.,
1992, uvadi vyskyt 10,8 % z poétu 68 pacientl ortopedické
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kliniky. Vyskyt PDPH je vyssi u zen, klesa s vékem, druhem jehly
a klidem na I0Zku. Nezavisle na v&ku a sile jehly dostalo 53
nemocnych z 305 bolesti hlavy po spinalni anestézii, jak uvadi
Racenberg E., Giannnitsi E., 1993, (19, 20, 21, 22).

Bolesti v zadech a v misté vpichu po subarachnoidalni
anestézii mohou souviset s pouZitym prdmérem jehly,
atraumaticnosti vlastni punkce, ale uplatiuji se i jiné vlivy (napf.
poloha na operacnim stole). Herold I., Rosicky M.,1996, uvadéji
bolesti v mist& punkce u 10 % pacientd z poétu 50 nemocnych
(23).

V nasem souboru se objevily bolesti v zadech v misté
vpichu u tfi pacientl po epidurdlni anestézii, véetné zarudnuti
a hnisavé sekrece v misté vstupu epiduralniho katetru (0,09 %).
Bolesti v zadech po subarachnoidalni anestézii nebyly zjistény.

Krch J., Svobodova 1., 1995, v souboru 15 rodicek,
u kterych byl proveden cisarsky fez a subarachnoidalni
anestézie, se bolesti zad vyskytly pouze jednou (14).

Adamec C., Tejklovd A., Zmeko D., 1996, uvadéji jako
komplikace po epiduralni analgezii do 48 hodin bolest v zadech,
ktera se objevila u 13 rodicek, tj. 23 % z celkového poctu 56
(15).

Fabusovda 0., Danko J., 1992, v souboru 110 rodicek
s epiduralni anestézii nezjistili zadné komplikace, vyjma dvou
rodicek, u kterych doslo k aspiraci krve a jedna rodicka si vytahla
epiduralni katetr (24).

Mezi zdvazné komplikace, které souvisi s podanim
regionalni anestézie, patfi meningitidy. V nasem souboru byly
zjistény ve 2 pripadech, tj., 0, 04 % z celkového poctu 4 554
pacientd. V jednom ptipadé se jednalo o purulentni meningitidu,
kterd vznikla po subarachnoidalni anestézii a 2. pripad byl

u rodicky, u které byl zaveden epidurdlni katetr (asepticka
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meningitida). Incidence neurologickych komplikaci po
subarachnoidalni anestézii je nizky. V prospektivni studii autoru
Auroy Y. et al.: 1997, z poctu 40 640 podani regionalni anestézie
byla zjisténa 1 meningitida po spinalni tj. 0,3 % a 1 po epiduralni
anestézii tj. 1,8 % (25).

Vysoky pocet pfipadd meningitidy - 17 z 1 429 pacientl
v obdobi 1975 - 1980 uvadi Horlocker T. T., Wedel D. J., 2008,
vzniklych po subduralni anestézii. Bakteriologické vySetfeni
mozkomisniho moku bylo pozitivni v 10 pripadech - 8 x
Pseudomonas aeruginosa, 1 x Staphylococcus aureus, 1 X
Streptococcus mitis (26).

Schulz - Stlbner S. et al.: 2008, uvadi vyskyt sedmi
meningitid, tj. 12 % z po¢tu 59 pacientd po epiduralni anestézii
a 19 pFipadd, tj. 32 % po spinalni anestézii z pottu 26 pacientd.
BlizSi udaje neuvadi (27).

V roce 2005 bylo nahldSeno 14 piipadd meningitidy
v obdobi 6. - 8. mésice, (www.epidgov.lk), u kterych byla
podana regionalni anestézie. U 5 Zen po subduralni anestézii
(rodicky po sekci) mikrobiologické vysSetreni prokazalo nalez
Aspergillus fumigatus v mozkomisnim moku, 3 Zeny zemfely.
Epidemiologické Setfeni prokazalo, Ze dosSlo ke kontaminaci
sterilnich pomlcek (katetry, jehly, stfikatky) a ampuli
s anestetiky (28).

Videra R. L. R., Ruiz - Neto P. P., Brandao Neto M., 2002,
provedli retrospektivni analyzu 38 128 subarachnoidalnich
anestézii v obdobi let 1997 - 2000. Byly zjistény 3 meningitidy,
vzniklé do 7 dn po podani anestézie. Bakteriologické vy&etfeni
CSF prokazalo nalez Streptococcus bovis a Streptococcus
pneumoniae u dvou pacientd, jeden byl negativni.

Autofi sledovali i dalSi mozné priCiny vzniku onemocnéni -

sterilni  materidl, pouzivani rukavic, Ustni masky, myti
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a dezinfekce rukou, roztoky, anestetika. Zjistili, ze se pouzivaji
sterilni pomucky, ale pouze 39 % anesteziologl si myje ruce,
13 % nepouziva Ustni masku a sterilni rukavice. Byly zjistény
i Spatné postupy dezinfekce mista vpichu, pouzivaly se
neoznacené antiseptické roztoky, nedezinfikovaly se ampule
s anestetiky pred otevienim. Nalez streptokokd v mozkomi&nim
moku svédc¢i o kontaminaci Ustni mikroflorou anesteziologa.
Z daldich literarnich odkazl uvedenych v &ldnku, pocet
meningitid vzniklych v prib&hu 20 let je 30 po spinalni, 10 po
epiduralni a 8 po kombinované anestézii (29).

Rubin L. et al.: 2007, popsali vyskyt 6 pfipadd meningitid
po spinalni anestézii v prib&hu let 2000 - 2004, z nichz jeden
pripad vznikl v roce 2000 a dalSich 5 v obdobi 14 mésicl 2004 -
2005. Meningealni priznaky se objevily béhem 24 hodin po
punkci. Pfi epidemiologickém S&etfeni pfipadl byla zjist&na fada
nedostatkl pfi podani anestézie. Anesteziologové nepouzivali
ustni masku nebo pouzivali jednu masku po cely operacni
program. Nebyla dodrzena doba expozice po dezinfekci mista
vpichu. Byl vydan zakaz operaci v nemocnici, narizena opatreni
vCetné proskoleni personalu (30).

Zavazny vyskyt meningitid byl zjistén v Ceské republice na
chirurgickém oddéleni jedné nemocnice v roce 2000 - Talarova
A., 2001, kdy se v dobé od 18. 10. - 25. 10. 2000 vyskytly 4
pfipady onemocnéni purulentni meningitidou. Jednalo se
o pacienty, kterym byla provedena artroskopie (3 x) na
ortopedickém sale externimi Iékarfi na zdkladé smlouvy
a amputace prstu LDK (1 x) na septickém sale po podani spinalni
a epiduralni anestézie. Klinicky prib&h u vsech pacientd byl
vazny. V moku byl vykultivovan kmen Pseudomonas aeruginosa.
Prvni pfipad byl nahlasen nemocnici na hygienickou stanici az

25. 10. 2000. Mikrobiologické nalezy v moku byly hlaseny
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laboratofi. Byly provedeny odbéry =z prostfedi, pomicek a
roztokld jak na operalnich salech, tak i na IUzkovych jednotkach.
Vyskyt pseudomonad byl zjistén ve vylevkach umyvadel, na
instrumentacnim stolku a rukou stfedné zdravotnického
persondlu na I|GZkovych jednotkdch. Byla zjisténa tada
nedostatkld, napf. prodld doba dezinfekénich a Ié¢ebnych
prostfedkd, nedostateénd dezinfekce mista vpichu. PUGvodni
ampule s anestetikem nebyla k dispozici. Cestou prenosu bylo
pravdépodobné kontaminované anestetikum Marcain, které bylo
podano 3 pacientlim z jedné ampule o objemu 20 ml (31).

Pfipad purulentni meningitidy u pacienta v nasem souboru
uzavrelo az infekéni oddéleni jako meningitidu po podani
subarachnoidalni anestézie. Opatreni nebyla v souvislosti s timto
pripadem provedena. Nelze prokazat, co bylo cestou prenosu,
protoze Zzadny dalsSi pripad nebyl zaznamenan.

Druhy pripad meningitidy u matky po porodu v epiduralni
analgezii byl komplikovany, protoze klinické pfiznaky nejprve
odpovidaly postpunkcni bolesti hlavy. Poté, co pacientka
zkolabovala s pfiznaky epileptického zachvatu, vysSetreni CT
prokazalo dvé drobna loziska v parietalnim laloku mozku.
Anesteziologové nepredpokladali, ze by tento pripad meningitidy
meél souvislost s epiduralni analgezii. Nastésti vSechny tyto
priznaky vedly zdravotniky k tomu, Zze pacientka byla sledovana
a nasledné prelozena na neurologické oddéleni k dalsi 1écbé.
Z nemocnice byla propusténa v dobrém stavu do domaciho
osSetreni.

V literature (www.Ifl. cuni.cz) autor poukazuje na pripad
neurologické komplikace u rodicky po epiduralni analgezii, ktera
meéla pretrvavajici bolesti hlavy. Po neurologickém vysetreni
a terapii analgetiky byla propusténa domQ 6. den po porodu.

Bolesti hlavy mély priznaky PDPH, pfidruzila se nauzea
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a zvraceni. Byla znovu hospitalizovana, CT vyloucilo
meningitidu, vysetfeni moku bylo v normé&. Umird 28 dnl po
porodu s dg. tézky otok mozku. Pravdépodobné doslo k perforaci
miSnich oball pti epiduralni analgezii s vytvotfenim subduralniho

hematomu (32).
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5. Zaver

V pribé&hu let 2004 - 2008 byl v Nemocnici s poliklinikou
v Novém Ji¢iné sledovan vyskyt komplikaci v souvislosti
s poddnim regionalni anestézie v souboru 4 554 pacientl. Na
sledovanych oddélenich bylo nalezeno 8 ptipadd, tj. 0,18 %.
Zarudnuti a hnisava sekrece bylo zaznamenano ve Cctyrech
pripadech (3 x po ortopedickych vykonech, 1 x po urologickém),
z toho ve dvou pripadech byly kultivacnim vySetrenim hnisavé
sekrece potvrzeny citlivé kmeny Staphylococcus aureus
a Pseudomonas aeruginosa. Cefalea byla zaznamenana v jednom
pripadé u pacientky porodniho oddéleni, jeden pripad znecitlivéni
pravé dolni koncetiny byl zaznamenan u pacientky po chirurgické
operaci. Meningitidy byly zjistény ve dvou pripadech, v jednom
se jednalo o purulentni meningitidu u pacienta po urologické
operaci (v likvoru nalezen citlivy kmen Staphylococcus aureus),
ve druhém pripadé se jednalo o aseptickou meningitidu
u pacientky porodniho oddéleni.

Mezi jednotlivymi pripady nebyla prokazana
epidemiologicka souvislost.

Dusledky komplikaci po regionalnich anestéziich, zvlasté
neurologickych, jsou vzdy pro pacienta zavazné. Mohou
signalizovat vazné nedostatky ve zdravotni péci. Charakter
tohoto parenteralniho zdravotnického vykonu je z hlediska
moznosti ziskani nozokomialni infekce vysoce rizikovy.

Pfi provadéni anestézie jsou dodrzovany nejen klinické
postupy, ale diraz je kladen taktéZ na oSetfovatelské standardy,
hygienické pozadavky na zabezpeceni rukou ve zdravotni péci,
vybér a aplikaci dezinfekéniho pripravku, techniku dezinfekce
mista vpichu, manipulaci se sterilnim materidlem, uzivani

ochrannych pomucek jako jsou sterilni rukavice, Ustenky, uzivani
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anestetik a lé&ebnych roztok( malych baleni, které snizuji
moznost sekundarni kontaminace, péci o pacienta po vykonu.

Nizky pocet vzniklych komplikaci sledovaného
zdravotnického zarizeni svéd¢éi o tom, ze aplikaci téchto
zdravotnickych vykond je vénovdna ze strany zdravotnickych
pracovnik( ndleZitd pozornost.

I kdyz pocet komplikaci naseho sledovani by mohl zdanlivé
vyjadrovat z epidemiologického pohledu nizkou rizikovost tohoto
vykonu s ne vzdy jasné prokazanou pric¢inou nozokomialniho
plvodu, je tfeba vénovat regiondlnim anestéziim a prevenci

moznosti vzniku jejich komplikaci pozornost.
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Souhrn

Bakalarska prace se vénuje problematice komplikaci po
podani regionalni anestézie. Poskytuje pfehled jednotlivych typl
regionalnich anestézii, jejich aplikaci, ukazuje rizika vzniku
komplikaci, popisuje nejCastéjsi komplikace pfi jejich technické
aplikaci a moznosti prevence jejich vzniku. Sledovani vyskytu
riznych typd komplikaci po poddni regiondlni anestézie ukazuje
epidemiologickou situaci v konkrétnim zdravotnickém zarizeni
U nas a srovnava zaveéry sledovani s nasi i zahrani¢ni odbornou

literaturou.
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Summary

The graduation theses is concerned with problems of
complications after application of regional anesthesia. It presents
the summary of different types of regional anesthesia, their
applications, it shows how important can be risk and possibility
of complications, describes the most frequent complications
relating to technical applications and possibilities of their
prevention. The monitoring of complications occurence after
application of regional anesthesia provides epidemiological
survey in a concrete medical facility in the Czech republic and
comparing conclusions of foreign special literature relating to this

subject matter.
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