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Neues aus der Kinderanasthesie
- Regionalanasthesie -
Karin Becke

Abteilung fir Andsthesie und Intensivmedizin
Cnopf'sche Kinderklinik

DAC 2010 - AK Kinderanésthesie
Cnopf’ sche Kinderklinik Nirnberg

DAC 2010 - AK Kinderanésthesie
Regionalandsthesie

» Perfekte postoperative Schmerzkontrolle
> Geringere Morbiditat
> Hohere Patientenzufriedenheit
» Reduktion Opioid-/Nicht-Opioid-Bedarf
> Reduktion Nebenwirkungen
e PONV
e Atemdepression
e Blutgerinnung, Niere
» Reduktion Anasthetikabedarf
> Weniger Einfluss auf ZNS-Entwicklung (?)
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Noch Fragen?

» Sicherheitsaspekte

» Lokalanasthetika-Intoxikation

» Regionalanasthesie und Ultraschall
» Wach-Regionalanasthesie
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Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen zur Regionalanédsthesie bei Kindern*

Vom tlichen i is Kil a ie der D fiir
4 jie und i izin (DGAI)

Th. Mader’, M. Hornung?, K. Boos’, M. J6hr*, A. Reich?®, C. Hohne® und K. Becke’
* Kiinik fur Anasthesiologie, Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara, Halle (Chefarzt: Dr. H. Liedtke)

# Department of Anesthesiology, Sheikh Khalifa Medical City, Abu Dhabi

“ Abteilung fur Ansisthesie, Kinderkrankenhaus auf der Bult, Hannover (Chefarzt: Dr. St. Krohn)

* Abteilung fur Anasthesie, Kantonsspital Luzern (Chefarzt: Prof. Dr. C. Korrad)

© Kiinik und Poliklinik far und operative L Manster

(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. H. Van Aken)
© Kiinik und Polikinik far d Universi Leipzig (Direktor: Prof. Dr. U. Kaisers)
7 Abteilung for Anésthesie, Griopf'sche Kinderkinik/Kliniken Hallenwiese, Narnberg (Chefarztin: Dr. K. Becke)

1. Praambel Anasthesisten in Welterbildung soliten innerhalb der
Weiterbildung in der Kinderanzsthesie die gangigsten
Regionalanzsthesieverfahren im Kindesalter kennenler-
nen. Die praktische Ausbildung sollte v.a. das selbstan-

Die Regionalanisthesie im Kindesalter findet seit Jahren
immer weitere Verbreitung und ist inzwischen ein essen-
tieller Pfeiler der Kinderanasthesie. Die unbestrittene
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S3-Leitlinie

==

£3-Leitlinie

Behandlung akuter Periphere Nervenblockaden sollen -

perioperativer und wann immer moglich - ges werden,

posttraumatischer 2.B. Peniswurzelblock bei Zitkumzi
popliteale Bchiadikushlockade bei Ein-

Schmerzen
o griffen unterhalb des Knies. Gol: A

Bis 7u einem Alter von 6-8 Jahren soll-

ten diese Blocks nur in Narkose gelegt

werden, GoR: B

Bei der Blockade des Plexus brachialis fir

schmerzhaftere  Eingriffe solite bevor-

;|

Doméne der Regionalanasthesie im Kindesalter ist die her-
vorragende postoperative Analgesie.

Prinzipiell konnen bei Kindern alle Regionalanzisthesie-
verfahren, die im Erwachsenenalter ablich und erprobt
sind, ‘werden. i im
Kindesalter sind sicher, wenn den besonderen anatomi-
schen, physiologischen, pharmakologischen und pharma-
kodynamischen Unterschieden Rechnung getragen wird.

www.ak-kinderanaesthesie.de

dige Durchfahren von Kaudalblock, Peniswurzelblock,
llioinguinalis-lliohypogastricus-Block und  axillarem
Block als Ziel haben.

Spezlelle Blockadetechniken wie Spinal- und Peridural-
anasthesie sollen vorwiegend Fachspezialisten in Klini-
ken mit vorbe-
halten bleiben.

Anésth Intensivmed 2007;48:579-S85

@ o
. Hrataerlag

zugt der axillire Zugang gewshit wes-
den. Gok: B

Bel schmerzhafteren Eingriffen unter-
halb des Rippenbogens st der Kaudal-
block nutzbar, GoR: A
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Regionalandsthesie-Verfahren

Abdominalchirurgie Kaudalblock
Inguinalchirurgie Kaudalblock
Penischirurgie Peniswurzelblock
Chirurgie ob. Extr. Plexus-Blockade
Chirugie OS Femoralis-Block
Chirurgie unt. Extr. Ischiadikusblock
"Kleine Chirurgie" Wundinfiltration

vV V.V v v Vv Yy
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» Sicherheit
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Regionalanasthesie im Kindesalter

» Komplikationen

Kaudal- Peridural-  Periphere
anasthesie anasthesie Blockaden

Anzahl (n) 12.111 2.396 9.396
Komplikationen 11 11 0
Rate 0.1 % 0.5 % 0 %

Giaufré E et al. Epidemiology and morbidity of regional anesthesia in children: a one-year
prospective survey of the French-Language Society of Pediatric Anesthesiologists. Anesth
Analg. 1996; 83:904-12.
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RA-Netzwerk DGAI/BDA

Infektionsinzidenz von
Katheterverfahren zur
Regionalanasthesie

Erste Ergebnisse aus dem
Netzwerk von DGAI und BDA

Riickenmarknahe Verfahren Periphere Verfahren

M leicht ™ mittel Mschwer M leicht M mittel Mschwer

RS

~

Infektionsrate [%]

0.5

o

Lumbal Thorakal Psoas Plex. N.femoralis N. ischiadicus
epidural  epidural Brachialis

a
Volk T et al. Anaesthesist 2009 - 58:1107-1112
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RA-Netzwerk DGAI/BDA

Infektionsinzidenz von
Katheterverfahren zur
Regionalanasthesie

Erste Ergebnisse aus dem
Netzwerk von DGAI und BDA

» Gesamtrisiko Infektionen 2,4%
» Risikofaktoren

> Rickenmarksnah > peripher

> Thorakale > lumbale PDA

> Multiple Punktionen

> Comorbiditat, ASA = 3

> Katheterverfahren, Liegedauer

Volk T et al. Anaesthesist 2009 - 58:1107-1112
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PCEA
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Anesthesiology:
POST AUTHOR CORRECTIONS, 3 June 2010
doi- 10.1097/ALN 0b013e3181debiccS.

Review Article: PDF Only

Incidence of Epidural Catheter-associated Infections after
Continuous Epidural Analgesia in Children

Seth ‘eshkumar M.D.; Solodiuk, Jean R.N.,
N

> 10.653 PDK, 7.792 Kinder
* 98% postop., 2% chron. Schmerztherapie
> 13 Infektionen (3 - 11 Tag nach Anlage)
e Postop./chron. Schmerztherapie: 0,06% resp. 3,2%
¢ 9x lokale Weichteilinfektion
e 2x paravertrebrale Infektion
¢ 1x epidurale Infektion, 1x Epiduralabszess
o Keine Residuen
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» LA-Toxizitat
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Physiologische Besonderheiten

» Myelinisierung bis zum
2. LJ unvollsténdig

» Diffusionsrate von LA
in Zellmembran héher

Geringere LA-Konzentration nétig
Kleinere LA-Volumina notig
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Pharmakologische Besonderheiten

» HZV ¢ a;-saures-Glykoprotein
» Verteilungsvolumen t 12
» Unreife Leberfunktion 4

°
w

> Proteinbindung +
> Hepatischer BlutfluB +
» Unreife Nierenfunktion
> Renale Clearance ¥
> Kumulation

°
’Y

Plasmaspiegel [pg/ml]
o °
o 3

Neugeborene Erwachsene

Hoéhere und frithere maximale Plasmaspiegel
Geringere therapeutische Breite
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Lokalanasthetika - Plasmaspiegel

Total concentration (mg ltre™')
°
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Time (h)

Fig 1 Time-total levobupivacaine concentration profiles for each patient, with the mean population predicted profile in bold. The dotted lines represent the
Sth and 95th centiles calculated from 1000 simulated profiles.

Chalkiadis GA et al. Pharmacokinetics of levobupivacaine after caudal epidural
administration in infants less than 3 months of age. Br J Anaesth 2005; 95: 524-529.
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Lokalanasthetika: Kardiale Toxizitath
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LA-Konzentration

Zink W, Graf BM. Toxikologie der Lokalanasthetika. Anasthesist 2003;52:1102-1123.
(mdifiziert nach Sztark et al.)
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Lipid Rescue
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Weinberg G et al. Pretreatment or resuscitation with a lipid infusion shifts the dose-
response to bupivacaine-induced asystole in rats. Anesthesiology 1998; 88(4):1071-1075.
Weinberg G et al. Lipid emulsion infusion rescues dogs from bupivacaine-induced cardiac
toxicity. Reg Anesth Pain Med 2003; 28:198-202.
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Lipid Rescue

LipidRescue™
Lipid Therapie

BEHANDLUNG DES LOKALANASTHETIKA:
H F: N

BITTE DIESES PROTOKOLL BEI LIPIDINFUSION
AUFBEWAHREN

e Lot i o s,
ot o B S Tl it e S
i Waaipe B i ogender Soseun v egeb

- Bols s 20715 i e s Wit

ekpidoskrng A Reanmason e svem Evachsenn 145
— s nstpid 205 un somt e

- il s 20 el e - s i Sl

www.lipidrescue.org

Bitie Appikation von  Lipiden  im _Rahmen _siner
Lokalanssthetialntoxkation unter s pidrescus orq
melden.

Ver7.06
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Lipid Rescue

Empvevm ngon zx L iandiung bei der Intoxikation
t Lokalanasth

: Vorgehen bei Lokalanésthetika-Intoxikation.

Lokalanasthetikazufuhr stoppen
Adéquate Oxygenierung, ggfs. Beatmung
Kardiopulmonale Reanimation bei Herz-Kreislaufstillstand

> ™

Lipidemulsion (Bolus 1,5 ml/kg/min; Infusion 0,1 ml/kg/min
tiber 30 Minuten oder 0,5 ml/kg/min ber 10 Minuten)
5. Antikonvulsiva bei Krampfanfallen

. Anésth Intensivmed 2009;50:698-702
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Mehr zum Thema

CME_ Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung

Kon

Lipidlésungen
zur Therapie der
Lokalanasthetikaintoxikation

(LipidRescueTM)

:

Lolalanisthetka Vervendin e,

Punkten sieonline auf
CME springer.de

schltsselwbrter

Li rapy for
tovicity. (LipidRescue™
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» Ultraschall
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Ultraschall

maﬂOﬂHﬂe ,Face of Jesus seen in baby scan"
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Ultraschall und Regionalandasthesie S é

» Aber:

» Lernkurve flach

» Gefahr durch vermeintlich exakte Visualisierung (2D!)
> Intravaskuldre, intraneurale Injektionen
> Direkte Lasionen

» Hohe Anschaffungskosten

R. Hillmann, Stuttgart 1
Roberts S. Ultrasonographic guidance in pediatric regional anesthesia. Part 2: techniques.
Pediatr Anesth 2006; 16:1112-1124.
Marhofer P, Kapral S. The use of ultrasonography for pediatric regional anesthesia.

|_____Anesth Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2006: 41: 178-183
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"Kochrezept"

New Teaching Model for Practicing Ultrasound-Guided
Regional Anesthesia Techniques: No Perishable
Food Products!

Yang Liu, MD,*t Nancy L. Glass, MD, MBA,*t Robert W. Power, MD*

ST

Anesth Analg 2010;110:1233-1235
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Evidenz?

Ultrasound guidance for peripheral nerve blockade (Review)

Walker K], McGrattan K, AssEng K, Smith AF

18 Studien, 1.344 Patienten
Metaanalyse nicht mdéglich
Erolgsrate hoch (98,8%)
Reduktion GeaBpunktionen
Reduktion Hdmatome

Gute Block-Qualitat
LA-Dosis-Reduktion
Zeitersparnis

THE COCHRANE

>
>
>
>
COLLABORATION® >
>
>
>

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.: CD006459. DOI:
10.1002/14651858.CD006459.pub2.
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Evidenz?

Favours US | Favours PNS
Us group PNS group:
number of faed biocke!  number of falled blocks/  Riskratio % Weight
total number total number (@5°% o)
Willams, 2003 040 40 014(0008,268) 140 —————————
Ghan, 2007 viea 62 097006, 1515) 41
Domingo-Triad, 2007 1130 a1 03004313 118 e
Porlas, 2007 87 8a7 038(0.11,130) 320 —
Kapra, 2008 80 780 ots0o 113 w0 —m——t
Sauter, 2008 a0 240 020(001,404 100 ————m————
Al studies combined (estof heterogensiy: G=1.68, 1°-0% -5, P=089) 028 (0.12, 0.68) —
US grou: NS group:
number of failed blocks/ number of falled blocks/  Risk ratio % Weight Favours US | Favours PNS
otal number Lotal number o5, )
Willams, 2003 540 9140 056020151 169
Liu, 2005 230 a0 100022,456 56
Gasati, 2007 1130 220 048005505 a8
Ghan, 2007 a4 o2 032008114 172 —a—
Domingo-Triads, 2007 1120 anst 034004,318) 56
Perias, 2007 an7 1337 031(011,088) 245 —
Kapral, 2008 1150 7150 014002148 132 +——M———
Nacsirs, 2008 230 250 100045660 38 —
Sauter, 2008 240 si40 0400008194 94 B
Al studies combined (tost of heterogenaity: G=3.99, /=0% ; df=8, P=0.86) 041 (0.26, 0.66) —
Abrams MS et al. Ultrasound guidance compared with
electrical neurostimulation for peripheral nerve block: a 0088 0250 1.000 4000 16000
systematic review and meta-analysis of randomized Risk ratio (95% C1)

controlled trials, Br 1 Anaesth 2009: 102 408_1
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» Hohere Erfolgsrate

» Langere Analgesie

» Geringere LA-Menge

» Schnellere Anschlagszeit

» Kinder-Regionalanasthesie
> Plexus brachialis Figures
R Ukrasnographic s ppesrance of the scistic nerve division
> Plexus lumbosacralis
> N. femoralis, N. ischiadicus, N. ilioinguinalis
> (Kaudalblock, Periduralandsthesie)

Roberts S. Ultrasonographic guidance in pediatric regional anesthesia. Part 2: techniques.
Pediatr Anesth 2006; 16:1112-1124.
Marhofer P, Kapral S. The use of ultrasonography for pediatric regional anesthesia.

i fallmed Schmerzther 2006; 41; 178-183

DAC 2010 - AK Kinderanasthesie
Axillarer Block

H. Willschke, Wien
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» Wach-RA




DAC 2010 - AK Kinderanasthesie - DAC 2010 - AK Kinderanasthesie

Early Exposure to Anesthesia and Learning Disabilities in : .
a Population-based Birth Cobort » 1. Lebensjahr: vulnerable Phase
B S it B T i > OP/-Anasthesie-Indikation?
Amy L. Weaver. M.S..tt David O. Wamer. M.D.t " .. .
© » Adaquate Anasthesie
Exposnres_ (no.) as . .
5 W e > Andsthesietiefe
gz | ™ > Schmerztherapie
29 30 . " .
=2 » Regionalanasthesie
£§5 290 5 . = .
£g e > Verminderung Anéasthetikabedarf
9 10 . . e .
- > Verzicht auf Allgemeinanasthesie?
e * SPA vs. KB
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Age (years)
Fig. 1. Cumulative percentage of learning disabilities diagnosis
by the age at exposure shown separately for those that have
zero, one, or multiple ancsthetic exposures before age 4 yr.
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Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia 2010 20: 620-624 doi:10.1111/}.1460-9592.2010.03316.x
. . . G B
Comparison of awake spinal with awake caudal Blutglukose Herzfrequenz ::::v:
anesthesia in preterm and ex-preterm infants for 150 10 :
herniotomy’ o
130 P
MARTIN HOELZLE mp, MARKUS WEISS mp, CLAUDIA e
DILLIER Mp AND ANDREAS GERBER Mp it B
Deprtmentof et Unirsity ' Hepitl Zarc,Stzrand
Table 4 1o
Postoperative adverse events -
Spinal (%) Caudal (%) toroa 4 88 T8
Apnea 56 89 Figure-1: Conbxparison ofblood glucose changes Figure-2: Cﬁ?ﬂﬁf h:lr';ale changes
Periodic breathing 112 108 etween two groups. I
Bradycardia 53 5.6
Seyedhejazi M. Comparison of pre- and postsurgical caudal block in reducing stress
responses in children. Pak J Med Sci 2008; 24:2
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» Regionalanéasthesie ist unverzichtbar
> Multimodale Schmerztherapie
> Alleiniges Andsthesieverfahren?
» Risikoreduktion durch Sicherheitsstandards
> Hygiene
> Kompetenz
» Ultraschall ist hilfreich
» LA-Toxizitat
> Vigilanz
> Lipid Rescue




