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Indikatio

Postoperative Schm

Andsthesie in Sonderfdllen
Frih-/ Ex-Frihgeborene, Mus

Therapeutische MaBnahme zur Durchblut




- Grosser Komfort fir d

Vorteil

* Analgesie lediglich im B
+ Sehr grosse Effektivitc

* Keine kardialen, respir
zerebralen Nebenwirku




Skala des Komforts




Postoperative Schmerzth

Regionalanasthesie

Opioide Nicht-Opioide
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Balanced analgesia

Gadiyar V et al. Anaesthesia (1995) 50: 820



Paediatric Anaesthesia 2001  11: 705-709

Regzonal anaesthesia decreuses the need

for postoperative mechanical ventilation .
in very low birth weight infants

undergoing herniorrhaphy

” | JEFFREY JIANHONG HUANG MD AND

GARY HIRSHBERG mD

Department of Anesthesiology, Washington University School of Medicine, At Washington
University Medical Center, St Louis, MO, LISA

Nachbea’rmung

Allgemeinandsthesie 7/18 (
Spinalanasthesie 1/16 (Intu



Regionalandsthesie -

__2/3 ) NE

Prospektive Studie (n= 85412)
davon 24409 (28.6%) Regionalanasth

Giaufré E et al. Anesth Analg (1996) 83: 904-¢




Regionalandsthesie - S

Prospektive Studie (n= 135744)
davon 31132 (22.9%) Regionalanasthe

Ecoffey C et al. Paediatr Anaesth (2010) 20:




Riickenmarksnah

A ow N

Kaudalblock
Lumbale PDA
Thorakale PDA

Spinalandsthesie
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Zentrale Blockaden - #

Ruckenmark:

Durasack:

Besonderhei
Beim Neugeborene
Beim 1jahrigen:
Beim Erwachsenen:

Beim Neugeborene
Beim 1ljahrigen:

Beim Erwachsenen:




Kaudalanalgesie / -

Indikation

« Zur intra- und postoperativen
(Hypospadie, beidseitige Ingu
Orchidopexie, orthopddische
unteren Extremitdt)

« Zur Andsthesie bei infra-umb
bei

Frihchen bzw. ehemaligen Fri




Kaudalandsthesie -

Cornua sacnrd



Kaudalandsthesie -

Frihgeborenes 32. SS




Kaudalandsthesie -

Testdosi
» 0.1 ml/kg Bupivacain
Adrenalin 1:100.000

Andsthesi
« 0,8-1,2 ml/kg Bupiv

Analgesi

« 1 ml/kg Ropivacain
Bupivacain 0,125%
Clonidin (> 12 Mon))
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Periduralandsthesie

Lumbal

* Intra- und postoperative Analge
Unterbaucheingriffen (z.B. Blas

* Intra- und postoperative Analge
orthopdadischen Eingriffen an B
Extremitat (z.B. Triple-Osteoto




Periduralandsthesie

Thorak

« Intra- und postop. Analgesie n
Thoraxeingriffe (z.B. Thorakot
Oberbauchlaparotomie)

Nicht das Alter, sondern die K¢
entscheidend!




Anatomische Leitp

1:  Scapulaspitz
e . Rippenrand |
3. Oberrand Cr
4

. Spina iliaca

Punktion Thorak

Punktion Lumbal:
(Busoni)
(Taylor)
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Distanz Haut-Ep

Neugeborene 0.
1-3 Jahre 0.

4-6 Jahre 1.4
7-10 Jahre 1.8

11-16 Jahre 2.

Faustregel: Haut-EPR-Abstan




Lumbosakrale Punktion (6




Lumbaler PDK

0,3 - 0,5 ml/kg KG Ropivaca
+ Sufentanil 0,25 - 0,5 ug

(max. 20 ml)

Thorakaler PDK

0,2 - 0,25 ml/kg KG Ropivac
+ Sufentanil 0,25 - 0,5 ug

(max. 10 ml)




Postoperative Schmerzt

PCEA

Ropivacain 0.2% + Sufentanil 0,25

0,2-0,4 mg/kg/h = 0,1-0,2 mi/kg/ =
evtl. plus L e

Bolus unter Beachtung der zuldssic
Max-Dosis
Ausschlufzeit: 30 min



Hdmodynamische St

@ % Veranderung des systolischen Blutdruckes

10

%
1

N

o

nach Dohi et al.



+ Herzfrequenz > + 10 Schla

Intravasale I
Testdosis obligat
(0.1 ml/kg KG Bupivacain 0,25%
- T-Wellen-Amplitude > +25

» Blutdruck > + 15 mmHg
Kozek-La




Waches oder andsth

Altere Kinder und Juge
wach oder milde Sedieru

Schulkinder

tiefe Sedierung mit Prop
Ketamin oder in Narkose

Kleinkinder und Sduglin
nach Narkoseeinleitung




Komplikatio
Schwere neurologische Kom

* Single shot-Kaudalandsthesie

Nicht beschrieben (z.B. Gunter J Ane
oder Giaufré E et al. Anesth Analg 1996, n

« Katheterverfahren

5/ 24.000 (1x Tetraplegie,
TOd) Flandin-Blety und Barrier, Paed An

Intraspinales Hamatom (Cas
Breschan C et al. Paed Anaesth 2001

5/ 10633 (2x epid. Abscess
Meningitis, 1x drug error) Lie

~




Regionalandsthesie - S

Prospektive Studie (n= 135744)
davon 31132 (22.9%) Regionalanasthe

Ecoffey C et al. Paediatr Anaesth (2010) 20:




Periphere Blo

Technik
Orientierung an anatomischen Landma

ultraschallgesteuert

Vorteile Ultraschall

« Direkte Visualisierung der Anatomi
Lokalandsthetikums

« Reduzierung der notwendigen LA-




Periphere Bl

Table 2 Reduction in local anesthetic volume with ultrasound guid-

ance
Ultrasound Landmarks
guidance dosages
Technique dosages (ml-kg™) (mil-kg™")
Supraclavicular block (37) 0.3 0.5
Infraclavicular block (32) 0.2 0.5
Sciatic block (38) 0.2 03
Femoral block (38) 0.15 0.3
Rectus sheath block (39) 0.1 [each side) 0.3
llig-inguinal block (40] 0.1 (each side) 0.4




Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landma
ultraschallgesteuert

Vorteile Ultraschall

« Direkte Visualisierung der Anatomi
Lokalandsthetikums

« Reduzierung der notwendigen LA-

«  Weniger Komplikationen (z.B. LA-T
Bauchwandperforation)




Plasmaspiegel - Beis
Ilio-inguinalisbloc

f./l—lt+1

Smith T, Moratin P, Wulf H. Br J Anaesth (1996)




Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landmar
ultraschallgesteuert

Vorteile Ultraschall

« Direkte Visualisierung der Anatomi
Lokalandsthetikums

« Reduzierung der notwendigen LA-

«  Weniger Komplikationen (z.B. LA-To
Bauchwandperforation)

« Deutlich hohere Erfolgsrate

« Weniger neurologische Komplikatio



Periphere Bl

Technik-Empfehlung
Wo mdglich und sinnvoll mit Ultr
in Kombination mit Nervenstimul




Punktionssets




Periphere Blockaden - Ma




Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landmar

ultraschallgesteuert

Single shot und

Wundrandinfiltration
N.infraorbitalis-Block
PWB
Rectusscheidenblock
TAP-Block

Dosisangaben

Mepivacain 1%: max 4 mg/kg
Ropivacain: max 3-4mg/kg

kont
« I

H T >




Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landmar

ultraschallgesteuert

Single shot und

Wundrandinfiltration
N.infraorbitalis-Block
PWB
Rectusscheidenblock
TAP-Block

Dosisangaben

Mepivacain 1%: max 4 mg/kg
Ropivacain: max 3-4mg/kg

kont
« I

H T >




Periphere Bloc

Technik
Orientierung an anatomischen Landmar Nervenstimulation
ultraschallgesteuert
Single shot und kont
« Wundrandinfiltration

« N.infraorbitalis-Block

- PWB

« Rectusscheidenblock

« TAP-Block

Dosisangaben Dosi
* Mepivacain 1%: max 4 mg/kg + R
 Ropivacain: max 3-4mg/kg



Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landmar

ultraschallgesteuert

Single shot und

Wundrandinfiltration
N.infraorbitalis-Block
PWB
Rectusscheidenblock
TAP-Block

Dosisangaben

Mepivacain 1%: max 4 mg/kg
Ropivacain: max 3-4mg/kg

kont
« I

H T >




Periphere Blo

Technik

Orientierung an anatomischen Landma

ultraschallgesteuert

Single shot und

Wundrandinfiltration
N.infraorbitalis-Block
PWB
Rectusscheidenblock
TAP-Block

Dosisangaben

Mepivacain 1%: max 4 mg/kg
Ropivacain: max 3-4mg/kg




Periphere Bl

Technik

Orientierung an anatomischen Landma

ultraschallgesteuert

Single shot und ko
«  Wundrandinfiltration .

* N.infraorbitalis-Block .

- PWB .

« Rectusscheidenblock .

« TAP-Block

Dosisangaben Do

* Mepivacain 1%: max. 4 mgZKgs
* Ropivacain: max 3-4mg/kg



Periphere Blo

Technik
Orientierung an anatomischen Landmar
ultraschallgesteuert
Single shot und kont
«  Wundrandinfiltration « N

* N.infraorbitalis-Block ¢« A
- PWB 3
« Rectusscheidenblock 3
« TAP-Block

Dosisangaben Dosi

* Mepivacain 1%: max. 4 mg/kg + R
 Ropivacain: max 3-4mg/kg



Wundrandinfi

Vorteil
. Sehr einfach und effektiv

Nachteil
Hohe Plasmaspiegel moglic

Indikation

Kleine Inzisionen (MIC, A
Katheterimplantation)

Medikamente
- Naropin 0,2%, max 0,5 ml/




. infraorbitalis




N. infraorbita

Indikationen:

+ LippenspaltenverschliuB,
Oberlippe

Technik:

» Verbindungslinie Eckza
Orbitaunterrand

» 0,25 ml Ropivacain 0,3




Peniswurzel

Indikationen:
* Circumcision, Urethralplée

Kérperfaszie

B oberes Blatt
TeChnlk- tiefes Blatt
] Bupivacain 0’5% (Scarpa-Faszie)
2 x 0,1 ml/kg

N. dorsalis penis

subpubischer
Raum ;

Analgesiedauer
« 12 — 24 Stunden



Peniswurzelbloc




Interscalendrer Block

BS, CHL 2007



Rectus
abdominis

External oblique
muscle and =*=
aponeurosis

Anatomie der Bauchwand

- Transversus abdomij

_- Internal oblique
-

Latissimus Dorsi

Triangle of Petit




Anatomie der Bauchwa
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TAP - Block




Femoral-Blockade
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Poplitealblock
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Poplitealblock - . Seesaw-2

GE
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