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Zajištění anesteziologického týmu 
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Bezbolestný výkon 
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Intermuskulární implantační technika
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Používaná farmaka

Sedace

Dexmedetomin (Dexdor)
Sytící dávka 1,4 ug/kg/hod. – 10 min.

Udržovací dávka 0,1 – 0,6 ug/kg/hod.

Bloková anestezie

Bupivacain (Marcain) / ropivacain

Interkostální blok 2x 5 ml

Serratový blok 20 ml

Lokální anestezie

Trimekain (Mesocain) 

Testování

Propofol 2-3 ml bolus i.v. 

Protizánětlivý efekt

Dexamethason 8 mg i.v. 
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Náš soubor

Od 6/2025 100 % mužů

N = 6 Průměrný věk 45 ± 9 let

Bolest v průběhu výkonu (median)Bolest v průběhu a po výkonu (VAS)



Závěr

Bloková anestezie je dobře tolerovanou, snadno naučitelnou, alternativou 

celkové anestezie při implantaci S-ICD 


