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Analgezie na ICU: EBM & dobrá klinická praxe

• Analgézie jako základní nástroj
• 1. krok doporučení pro sedaci, skrínink a 

terapii deliria
• Protocol-based vs. Individualizovaný, on-

demand přístup
• Orientovaný na typ pacienta (diagnózu)
• Adjustovaný na potřebu konkrétního 

pacienta

• ABCDE(F) balíček péče
• Analgezie opět jako 1. krok...
• Důraz na rychlá návrat k normálu (časná 

mobilizace)
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Analgezie na ICU: EBM & dobrá klinická praxe

• Barr J et al.; American College of Critical Care 
Medicine. Clinical practice guidelines for the 
management of pain, agitation, and delirium in 
adult patients in the intensive care unit. Crit Care 
Med. 2013 Jan;41(1):263-306

• Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB. The 
ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin. 2017 
Apr;33(2):225-243.

• DAS-Taskforce 2015, Baron R, et al. Evidence and 
consensus based guideline for the management of 
delirium, analgesia, and sedation in intensive 
care medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline 2015) 
- short version. Ger Med Sci. 2015 Nov 12;13:Doc19

ICU-patients require an individualized pain 
management. Pain exerts considerable 
negative effects on recovery and is one of 
the most commonly reported stressors for 
ICU-patients. Therefore, a sufficient 
analgesia in all ICU patients – regardless of 
indication of sedation – should be ensured, 
and potentially painful procedures should be 
met with a preventive analgesic approach
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DAS-Taskforce 2015, Baron R, et al. Evidence and consensus based guideline for the management of delirium, analgesia, and sedation in intensive care 
medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline 2015) - short version. Ger Med Sci. 2015 Nov 12;13:Doc19
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DAS-Taskforce 2015, Baron R, et al. Evidence and consensus based guideline for the management of delirium, analgesia, and sedation in intensive care 
medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline 2015) - short version. Ger Med Sci. 2015 Nov 12;13:Doc19

Analgezie na ICU: EBM & dobrá klinická praxe
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RA a perioperační /intenzivní pooperační péče

Beverly A, Kaye AD, Ljungqvist O, Urman RD. Essential Elements of Multimodal Analgesia in Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Guidelines. Anesthesiol
Clin. 2017 Jun;35(2):e115-e143.

• Multimodální analgezie
• Jasné EBM indikace a benefity

• Plíce, jícen, pankreas, horní/dolní GIT...

• Opioidy-šetřící přístup
• Odklon od neuraxiálních blokád směrem k 

technikám umožňujícím časnou mobilizaci
• Periferní blokády (motoriku šetřící)
• Kompartmentové blokády trupu
• Incizionální anestezie
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Bezopiátová (opioid-free) & opioidy-šetřící 
(opioid-sparing) analgezie
• Je efektivní a bezpečná praxe v pooperační (intenzivní) péči

• Kombinuje farmakoterapii (NSAIDs, gabapentinoidy, lidokain, NMDA-
agonisty, kortikoidy a alfa2-agonisty)…

• ...a regionální anestezii tam, vždy, když je to možné.

• Potenciálně užitečná jsou nová LA (HTX-011, SABER-bupivakain a 
lipozomální bupivakain), přesné indikace a efektivita však zatím 
nedoloženy

• Koordinovaný, systematický přístup (Acute Pain Service) a 
definované protokoly (ERAS®) zvyšují efektivity, kvalitu a bezpečnost

McEvoy MD, Raymond BL, Krige A. Opioid-Sparing Perioperative Analgesia Within Enhanced Recovery Programs. Anesthesiol Clin. 2022 Mar;40(1):35-58
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Regionální anestezie/analgezie na ICU: 
Příklady a praktické zkušenosti
• (Regionální anestezie v 

perioperačním období...)

• Regionální analgezie u poranění
(chirurgie) hrudníku

• Akutní pankratidida (a jiné břišní
katastrofy)

• Regionální anestezie končetin
(poranění)

• Netradiční indikace



Copyright Disclaimer

Všechny obrázky (není-li uvedeno jinak) byly staženy a použity 
bez souhlasu z následujících webů:

• European Society of Regional Anaesthesia (www.esra.org)

• American Society of Regional Anaesthesia (www.asra.com )

• New Your School of Regional Anaesthesia (www.nysora.com)

• London School of Regional Anaesthesia (www.lsora.com)

Dotčeným se upřímně se omlouvám…

http://www.esra.org/
http://www.asra.com/
http://www.nysora.com/
http://www.lsora.com/
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Regionální analgezie v 
perioperačním období
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Regionální analgezie v perioperačním období

• Chirurgie jícnu, žaludku, pankreatu a 
jater...
• Opakovaně doložené benefity u TEA: 

↓bolest, ↓dehiscence 
anastomóz, ↓spotřeba opioidů, ↓čas
UPV, ↓PostopPulmCompl/reintubace, ↓ICU 
LOS

(Carli at al, Minerva Anest, 2016)

• Kolorektální chirurgie a urogynekologie
• Odklon od TEA ke kompartmentovým

blokádám s podobným efektem a menšími
riziky

(Abdallah et al, Reg Anest and Pain, 2015)
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Regionální analgezie & poranění
hrudníku
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Regionální techniky v analgezii hrudníku: Proč?
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Regionální techniky v analgezii hrudníku: Jak?
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Regionální techniky v analgezii hrudníku: Jak?

Kim M, Chest Trauma: Current Recommendations for Rib Fractures, Pneumothorax, and Other Injuries. Curr Anesthesiol Rep. 2020;10(1):61-68
Chin KJ, Versyck B, Pawa A. Ultrasound-guided fascial plane blocks of the chest wall: a state-of-the-art review. Anaesthesia. 2021 Jan;76 Suppl 1:110-126

• Neuraxiální techniky
– Epiduárlní analgezie (EDA)
– Paravetrebrální blokáda (PVB)

• Kompartmentové (fasciální) blokády na 
trupu
– Anterolaterální hrudní stěna

• Pectoral-Nerves type 1/ 2 Block (PECS 1, 2)
• Serratus Anterior Plane Block (SAPB)

– Anteromediální hrudní stěna
• Transversus thoracis plane block
• Pecto-intercostal fascial plane block

– Zadní hrudní stěna
• Errector Spinae Plane Block (ESPB)
• Retrolaminar block
• Midpoint transverse process-to-pleura (MTP) block
• Paraspinal-intercostal plane block (PICPB)

– Ostatní
• Interkostální blokáda (ICB)
• Intrapleurální blokáda

IDEÁLNÍ TECHNIKA:
• Minimální invazivita
• Technická nenáročnost (UZ navigace)
• Možnost pokračující blokády (zavedení katetru)
• Uživatelská přívětivost (snadné podávání a 

ošetřování, mobilizace/RHB, délka zavedení...)
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Regionální techniky v analgezii hrudníku: Příklady
PVB ESPB SAPB 



Regionální techniky v analgezii hrudníku
Technika Rozsah/ 

lateralita
Účinnost Invazivita Obtížnost 

provedení
Pokračující 
blok 
(katetr)

Dávka LA 
(single-
shot)

Délka 
(single-
shot)

Adjuvans Poznámka

TEA 2-4 
segmenty/ 
bilat.

+++ ++++ +++ Ano 2 ml LA/ 
segment

2-4 h Ano (opiát, 
α2 
agonista)

„Zlatý 
standard“

PVB 2-4 
segmenty/ 
unilat.

+++ +++ ++++ Ano 20-25 ml 2-6 h Ano (opiát, 
α2 
agonista)

„Nový zlatý 
standard“

ESPB 2-5 
segmentů/ 
unilat.

++ ++ ++ Ano 30 ml 12-24 (?) h Ano (α2 
agonista?)

Snazší a 
méně 
invazivní 
alternativa 
PVB

SAPB Kraniální 
část přední 
strany 
hrudníku/ 
unilat.

++ ++ ++ Ano? 30 ml 12-24 (?) h Ano (α2 
agonista?)

Jednostran
ná 
analgezie 
přední 
strany 
hrudníku

ICBB 1 konkrétní 
segment/ 
unilat.

+ + + Ne 5 – 10 ml 4-6 h Ne? Snadná a 
málo 
účinná 
alternativa
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Regionální techniky v analgezii hrudníku: Prakticky

PRAKTICKÉ ASPEKTY NA ICU:

• Plohování

• Asepse

• UZ navigace

• In-plane technika

• Pokračující katetr (tunelizace)

• TEA/PVB: kontinuální podání LA 
(s adjuvancii)

• Kompartment/ fasciální bloky: 
bolusové podání LA (velké
objemy ředěných LA



Regionální anestezie na ICU, Axmann, ČSIM 2022

RA u poranění hrudníku: State-of-Art 2022 & EBM

Blondonnet R, et al. Blunt Chest Trauma and 
Regional Anesthesia for Analgesia of 
Multitrauma Patients in French Intensive 
Care Units: A National Survey. Anesth Analg. 
2021 Sep 1;133(3):723-730

• Historicky zlatý standard: TEA
• Nový zlatý standard: PVB
• Slibné, dostatek evidence: ESPB
• Spíš jako doplněk: SAPB
• (Zatím) nepříliš prozkoumané

varianty: Retrolaminar block, Midpoint transverse process-to-
pleura (MTP) block, Paraspinal-intercostal plane block (PICPB)

Aktuální praxe:
• Proč: analgezie, kašel, RHB, snížení 

ARF/pneumonie, snížení ICU LOS
• Kdy a jak: Do 48 h od příjmu, laterální 

poloha, tunelizovaný katetr (5 dní), LA + 
opioid +/- adjuvans

• Kdy ne: Koagulopatie/ antikoagulace, 
šok/ nestabilita, TBI/SCI, infekce, 
nenapolohovatelnost



přítomny

RIZIKOVÉ FAKTORY PACIENTA
• Věk > 65 let
• Závažné interní komorbidity (kardiální, respirační)
• Křehkost
• Přidružená poranění limitující mobilizaci a RHB 

MORFOLOGIE ÚRAZU A CELKOVÝ STAV
• Zlomenina > 3 žeber
• Nestabilní (vlající) segment 
• Hrudní drenáž
• Ohrožení ventilace

Multimodální analgezie u poranění hrudníku na KARIM FNOL
základní rozhodování & Indikace technik regionální analgezie

přítomny

INDIKACE INAVZIVNÍCH TECHNIK REGIONÁLNÍ ANESTEZIE
• Kontaktovat 2704 v pracovní době/ 2701 v ÚPS
• Ověřit koagulační poměry (odběry, antitrombotická 

medikace)
• Ověřit adekvátnost systémové analgezie

POSTUPUJ PODLE ALGORITMU 
„Systémová analgezie u 
hospitalizovaných pacientů s 
poraněním hrudníku“

Efektivní 
analgezie (VAS 
klidově ≤ 3, při 

kašli ≤ 5)
POMOCNÁ KONZERVATIVNÍ OPATŘENÍ
• Dechová RHB/fyzioterapie
• Časná mobilizace
KRITÉRIA DIMISE?...

ANO ANO

ANO

NE

NE

NE



UNILATERÁLNÍ 
PORANĚNÍ

Multimodální analgezie
Indikace technik regionální analgezie

KOAGULAČNÍ 
POMĚRY

ANO

Norma

NE

HRUDNÍ EPIDURÁLNÍ ANALGEZIE (ThEDA)
• Pokračující technika (katetr)
• Startovací bolus + pokr. / intermit. podávání

KOAGULAČNÍ 
POMĚRY

Lokální nález
• UZ vyšetřitelnost
• Anatomie úrazu

ERRECTOR SPINAE PLANE BLOCK (ESPB)
• Bilaterálně
• Pokračující technika (katetr)
• Startovací bolus + opak. intermit. podávání

PARAVERTEBRÁLNÍ BLOKÁDA (PVB)
• Pokračující technika (katetr)
• Startovací bolus + opak. intermit. podávání

Norma

Patologie

Nepříznivý

Příznivý

Patologie
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Regionální analgezie břišní stěny
Akutní pankreatitida, Open-abdomen, nitrobřišní katastrofa
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Regionální analgezie břišní stěny: Jak?

• Neuraxiální blokády
• Epidurální
• Paravertebrální

• Kompartementové (fasciální) 
blokády
• Přední břišní stěna

• Rectus Sheat Block (RSB)
• Transversus Abdominis Plane 

Block (TAP)
• Posterolaterální

• Errector Spinae Plane Block 
(ESPB)

• Quadratus Lumborum Block 
(QLB)

Fernandes HDS, Azevedo AS, Ferreira TC, Santos SA, Rocha-Filho JA, Vieira JE. Ultrasound-guided peripheral abdominal 
wall blocks. Clinics (Sao Paulo). 2021



Regionální anestezie na ICU, Axmann, ČSIM 2022

TEA & akutní pankreatitida

• Efektivní a bezpečná technika s dostatečnou EBM oporou
• Zlepšení: Analgezie, splanchnické perfúze, GI motility a funkce, 

spotřeby opioidů...

• Obavy?: Oběhová stabilita, infekce (sepse), koagulopatie

• Prakticky: Th6-L1, kontinuální podání (LA +/- opioid), max 7-
10 dní (tunelizace), při hrozící nové infekci odstranění/výměna
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Akutní pankreatitida & břicho: Alternativní RA

• Kompartmentové (fasciální) 
blokády břišní stěny

• Transversus Abdominis Plane 
Block (TAP), Quadratus 
Lumborum Block (QLB), ESPB...

• Množící se evidence...

• Limitace u open-abdomen a 
opak. chir. Intervencí (ztráta
kontinuity vrstev)

• Elkoundi A, Erector Spinae Plane Block for Hyperalgesic Acute Pancreatitis. Pain Med. 
2019

• González Martínez S, Transversus abdominis plane block in acute pancreatitis pain 
management. Gastroenterol Hepatol. 2021

• Mantuani D, Successful emergency pain control for acute pancreatitis with ultrasound 
guided erector spinae plane blocks. Am J Emerg Med. 2020
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Regionální analgezie končetin
Obecné prinicpy & Příklady moderních blokád na DKK



Regionální analgetizace končetin na ICU obecně

• UZ navigované blokády

• Pokračující blokády (tunelizované katetry)

• Individuální (personalizovaný) přístup
– Anatomie: typ poranění/ výkonu vs. pacient

– Lokalizace: ošetřovatelská péče, 
délka zavedení, polohování...

– Účel & efektivita: analgezie vs. anestezie, bolusové
vs kontinuální podání, koncentrace a objemy LA, 
adjuvancia...

• ERAS/fast-track přístup



Končetinová RA na ICU: Praktické příklady

• Vhodné (typické) indikace:
– Komplexní / komplikovaná (etapově ošetřovaná) poranění

– Opakované převazy (VAC)

– Ztrátová poranění (amputace / replantace)

– Pacienti s chronickou bolestí (opioid-depenedentní, abúzus)

• Časté lokalizace:
– Horní končetina

– Proximální femur

– Koleno

– Noha



Horní končetina: Příklady
Axilární (midhumerální) 
přístup:
• Loket, předloktí, 

zápěstí a ruka
• Snadný přístup 

(zavedení katetru)
• Možnost výběru (jen) 

některého z 
principiálních nervů 
HKK (Med, Uln, Rad) = 
personalizace 
analgezie



Moderní přístupy ke komplexní analgetizaci
proximálního femuru

• Cílí na lumbální plexus (psoas compartment)

• Různé cesty k jednomu cíli

• Psoas compartment block

• QLB

• FIB

• PENG block



Fascia Iliaca Block (FIB)

• Alternativa klasické femorální 
blokády / blokády lumbálního 
plexu (vč. n.fem.cut.lat.)

• Kyčel + přední strana stehna + 
koleno

Indikace:
• Analgetizace kyčle (proximální 

femur) a kolene
• Ortopedické výkony na kyčli, 

trauma (fr.col.fem)



Moderní přístupy ke komplexní 
(regionální) analgetizaci kolene
• Individualizace / personalizace blokády (pacientovi na míru)
• Cíl  = pokrytí všech překrývajících se inervačních zón

• N.femoralis (n.saphenus)
• N.ischaiducus
• N.obturatorius

• Minimalizace motorické blokády 
• Co co nejpřesnější/nejspolehlivější pokrytí oblasti

• (klasická) femorální (3v1) + sciatická blokáda
• Adductor Canal Block (+/- femorální blok)
• iPAC blok (+/- femorální blok)
• Blokáda genikulárních nervů
• Vysokobjemová periartikulární infiltrace
• (Incizionální / intrartikulární anestezie)



Adductor Canal Block
• Moderní přístup ke komplexní analgezii kolene
• Motoriku šetřící blokáda
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Netradiční indikace RA na ICU



Regionální anestezie na ICU, Axmann, ČSIM 2022

Netradiční indikace RA na ICU

Blokáda n.phrenicus
• Součást konzervativního postupu v terapii

perzistující bronchopleurální píštěle

Blokáda krčního/hrudního sympatiku

• Součást terapie refrakterních
(komorových) arytmií

Fudim M, Boortz-Marx R, Patel CB, Sun AY, Piccini JP. Autonomic Modulation for 
the Treatment of Ventricular Arrhythmias: Therapeutic Use of Percutaneous 
Stellate Ganglion Blocks. J Cardiovasc Electrophysiol. 2017

Patella M, Saporito A, Mongelli F, Pini R, Inderbitzi R, Cafarotti S. Management 
of residual pleural space after lung resection: fully controllable paralysis of 
the diaphragm through continuous phrenic nerve block. J Thorac Dis. 2018
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Úskalí RA na ICU: RA vs. Koagulace I
• Vysoké vs. nízké riziko

• Vysoké: EDA, PVB, hluboké blokády na krku, QLB, lublální plexus
• Nízké: ESPB, břišní stěna PNB HKK a DKK

• Klasické arbitrární hranice:
• TRO nad 100 (150)?
• INR pod 1,5?
• APPT(r) do 50 s (pod 1,5)?

• Antitrombotická medikace:
• LMWH 12/(24) h od poslední dávky (profylakticky vs. terapeuticky)
• UFH 6 h
• DOACs, P2Yi, ASA... (viz doporučení pro RA....)

• Pragmatický přístup:
• Monitorace efektu antitrombotik (antiXa, hladiny DOACs...)
• ROTEM?
• Hledání bezpečnějších alternativ?

Kietaibl S et al. Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs: Joint ESAIC/ESRA 
guidelines. Eur J Anaesthesiol. 2022 
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ESAIC & ESRA Guidelines 2022
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Úskalí RA na ICU: RA vs. infekce
• Velmi vzácná komplikace...

• Důvod k obavám:
• Hluboká (neuraxiální) blokáda

• Nová / nekontrolované bakteriémie

• Lokální infekce v místě vpichu

• Relativně nižší obavy:
• Fasciální (kompartment.) blokády

• Izolovaný vzestup lab. zn. Zánětu

• Zacílená ATB terapie...

• Klíčové faktory
• Asepse při zavádění

• Ošetřovatelská péče (manipulace, denní kontrola, APS asistence)

• Data z ThEDA u pankreatitid
• Max 7 (10) dní zavedení

• Co nejčasjnější extrakce

• Při nové infekci/bakteriemii extrkace/výměna
Jabaudon M et al. Epidural analgesia in the intensive care unit: an
observational series of 121 patients. Crit Care. 2013
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Závěr I: Obecné závěry

• Regionální anestezie (RA) má na ICU své místo

• RA je zcela neodmyslitelnou integrální součástí mulmtimodální
analgezie (především v perioperační a intenzivní pooperační péči)

• Novější UZ navigované kompartmentové fasciální blokády trupu jsou
bezpečnější a (možná stejně) efektivní alternativou TEA

• Krvácivé a infekční komplikace jsou s moderními postupy (doporučení, 
UZ navigace, tunelizované pokračující blokády, ošetřovatelská
péče) minimalizovatelné
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Závěr II: Jasné indikace RA v roce 2022

• Perioperační / intenzivní pooperační péče (ERAS koncept)

• Poranění hrudníku

• Akutní pankreatitida (a další nitrobřišní katastrofy)

• Nemožná či nedostatečná adekvátní systémové analgezie u 
končetinových traumat / operací


