Kaudalni blok u déti

Lécba bolesti je jedna z nejdulezitéjsich soudasti perioperacni péce o déti i dospélé. Je vidy zahrnuta
do anesteziologického planu. Cilem |écby je eliminace pooperacni bolesti, zmirnéni perioperacniho

stresu a minimalizace negativni pamétové stopy.

Na Iécbu bolesti je tfeba myslet jiz pfed operaci béhem predanestetického vysetreni, abychom mohli
s planem seznamit rodice (zakonné zastupce) a dle mozZnosti také samotného détského pacienta.
V dnesni dobé mame k dispozici Siroké spektum analgetik i technik regionalni anestezie. Pfesto
zUstava kaudalni blok velmi oblibenou a rozsitenou metodou lécby. Je tomu tak predevsim pro jeho
bezpecnost a jednoduchost provedeni. Kaudalni blok lze vyuzit k |é¢bé bolesti jiz béhem operace.
Omezime tak poufZiti silnych opiatl a tim i jejich nezadoucich ucink(. Mezi nejzavaznéjsi negativni
Ucinky opiat fadime Utlum dechového centra. Diky tomu mUze dojit u pacienta k zastavé dychani i

po delsi dobé od ukonceni anestezie.

Kaudalni blok je nejfrekventovanéjsi regionalni technikou uZivanou u déti. Tvofi zhruba 50% vsech
blok(. Zpravidla ji provddime perioperacné. To znamena, Ze dité nejprve uvedeme do celkové
anestezie. Poté provedeme kaudalni blok. Tato metoda je ve své podstaté epiduralni anestezii Ci
analgezii (podle mnozstvi a koncentrace podaného lokdlniho anestetika). Lokalni anestetikum a
eventualné dalsSi pfimési, které mohou prodlouZit ucinek techniky, jsou tedy poddvany do
epidurdlniho prostoru. Timto postupem jsme schopni analgetizovat, pfipadné zcela znecitlivét oblast

od pupku dold.

Kaudalni blok Ize vyuZit jako tzv. ,single-shot” techniku, kdyZz po punkci epiduralniho prostoru do
kaudalniho otvoru poddme anestetikum jednorazové. Dalsi moZnosti je s pouZitim katétru. Po punkci
epidurdlniho prostoru pres kaudalni otvor zavedeme pres jehlu velmi tenky katétr. Tento pak peclivé
ukotvime pobliz mista vpichu tak, Ze jej vyvedeme pod klzi. VSe dokonale prelepime. Takto zavedeny
katétr lze vyuzivat i nékolik dni. Vyjimecné je mozné tuto techniku pouZit i samostatné. Bez celkové
anestezie. Jednad se napriklad o respiracné handicapované novorozence, pacienty s muskulo-

skeletalnim onemocnénim, nelacné pacienty a adolescenty.



